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DOCUMENTO  DE  PROMULGACION 


Este  Plan  Operacional  de  Emergencias  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
ha  sido  preparado  y  adaptado  de  acuerdo  a  las  guias  establecidas  por  el 
Departamento  de  Seguridad  Nacional  (DHS,  por  sus  siglas  en  ingles),  el 
Departamento  de  Salud  Federal  (HHS,  por  sus  siglas  en  ingles),  la  Agenda  Federal 
para  el  Manejo  de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles),  la  Organization 
Mundial  de  la  Salud  (OMS,  por  sus  siglas  en  espahol)  y  en  elaboration  con  el 
Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administration  de  Desastres 
(NMEAD). 

El  propbsito  primordial  es  proteger  la  vida  de  los  ciudadanos  y  asegurar  que  se 
brinden  los  servicios  de  salud  necesarios  durante  una  emergencia  o  desastre. 
Ademcis,  es  responsabilidad  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  (DSPR) 
establecer  la  organizacibn  y  los  procedimientos  operacionales  para  una  prestacion 
rapida  y  efectiva  de  los  componentes  del  sistema  de  Salud  en  Puerto  Rico  como  lo 
son:  Salud  Publica,  Servicios  Mbdicos  y  Salud  Mental  durante  situaciones  de 
emergencias  y  desastres. 

Por  esta  razon,  este  Plan  Operacional  de  Emergencias  entra  en  efecto 
inmediatamente  bajo  el  amparo  y  autoridad  que  me  confieren  la  Ley  Num.81  del  14 
de  mayo  de  1912,  segun  enmendada,  Ley  20  del  10  de  abril  de  2017,  asl  como 
otras  leyes  y  ordenes  ejecutivas  del  Estado.  Solicito  la  participation  de  todas  las 
Secretarias  Auxiliares,  Directores  de  Programa,  Supervisors  y  Enlaces  Regionales 
del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  (DSPR),  a  que  cumplan  fielmente  con  los 
deberes  y  responsabilidades  asignados  en  este  Plan.  Ademas,  de  sostener  y 
mantener  completa  coordination  entre  si,  con  las  Coaliciones  de  Servicios  de  Salud, 
las  organizaciones  gubernamentales,  comunidad,  sector  privado,  municipios,  otras 
agendas  estatales  y  federates,  segun  lo  requiere  las  brdenes  Presidenciales  5  y  8 
(HSPD-5  y  HSPD-8). 

El  Coordinador  Interagencial  del  DSPR,  es  responsable  de  mantener  este  Plan  y 
estate  encargado  de  solicitar  los  Planes  de  Action  de  cada  dependencia 
representada  en  el  Comite  de  Emergencia,  donde  se  especifiquen  los 
procedimientos  operacionales  necesarios  para  responder  a  cualquier  emergencia  o 
desastre,  sin  importar  causa,  capacidad  o  complejidad,  segCin  requerido  por  el 
Sistema  Nacional  de  Manejo  de  Incidentes,  (NIMS,  por  sus  siglas  en  ingles). 
Adembs,  coordinate  y  conducira  los  adiestramientos  y  ejercicios  necesarios  para 
medir  la  efectividad  del  Plan  y  garantizar  el  mantenimiento  del  mismo. 

Por  lo  tanto,  es  politica  publica  del  Secretario  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto 
Rico,  poner  a  la  disposicibn  los  recursos  humanos,  econbmicos,  tecnicos  y 
profesionales  de  la  salud  para  lograr  que  nuestro  Departamento  cuente  con  un  Plan 
efectivo  y  funcional  para  minimizar  perdidas  de  vida. 
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APROBACION  E  IMPLEMENTACION 

El  Plan  Operacional  de  Manejo  de  Emergencias  del  Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico  (POE-DSPR),  esta  basado  en  el  Comprehensive  Preparedness  Guide 
(CPG  101  Version  2.0  de  Noviembre  de  2010  de  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo 
de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles).  Este  Plan  sustituye  los  planes 
anteriores  y  el  mismo  incluira  la  delegacidn  de  autoridad  al  Coordinador 
Interagencial  de  Manejo  de  Emergencias  del  DSPR  para  realizar  modificaciones 
especificas  que  puedan  hacerse  al  Plan  sin  la  firma  del  Secretario  de  Salud. 

El  POE-DSPR  est&  dividido  en  un  Plan  Basico  que  incluye  una  vision  general  del 
programa  de  manejo  de  emergencias  y  las  habilidades  para  la  preparacion, 
respuesta  y  recuperacidn  ante  emergencias  o  desastres.  Tambien  contiene  Anejos 
que  detallan  m6todos  y  procedimientos  que  el  DSPR  sigue  durante  funciones 
operacionales  crlticas  en  operaciones  de  emergencias.  Ademas,  la  planificacion 
incluida  en  este  documento  no  implica  la  totalidad  de  las  acciones  requeridas  para 
un  incidente  de  magnitud  catastrbfica  que  pueda  afectar  los  sistemas  de  salud 
publica,  servicios  medicos  y  salud  mental.  Un  evento  de  magnitud  catastrofica 
utilizara  como  guia  el  Joint  Operational  Catastrophic  Incident  Plan  (JOCIP,  segun 
sus  siglas  en  ingtes),  desarrollado  mediante  colaboracidn  del  gobierno  federal, 
estatal  y  la  empresa  privada. 

El  POE-DSPR  provee  directrices  y  herramientas  necesarias  para  establecer  una 
preparacion  a  nivel  municipal,  regional  y  estatal  con  el  objetivo  de  lograr  una 
respuesta  adecuada  antes,  durante  y  despues  de  una  emergencia  o  desastre  que 
impacte  los  sistemas  de  salud  publica,  servicios  medicos  y  salud  mental  en  Puerto 
Rico.  La  direccidn  y  el  control  de  este  plan  estaran  dados  por  el  DSPR,  a  trav6s  del 
Honorable  Secretario  de  Salud.  Este  documento  es  compatible  con  las  doctrinas, 
conceptos,  principios,  terminologia  y  procesos  organizativos  requeridos  por  el 
National  Response  Framework  (NRF,  por  sus  siglas  en  ingles),  National  Incident 
Management  System  (NIMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el  National  Preparedness 
System  (NPS,  por  sus  siglas  en  ingles). 
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Registro  de  Distribucion 


Copia  de  este  Plan  sera  distribuido  internamente  en  formato  digital  (USB)  a  la 
Oficina  del  Secretario  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  (DSPR)  y  a  todas 
las  Secretarias  Auxiliares,  Programas,  Divisiones,  Oficinas,  Coaliciones  Regionales 
de  Servicios  de  Salud  y  Oficinas  Regionales.  Ademas,  una  copia  impresa  y  digital 
sera  entregada  al  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de 
Desastres  (NMEAD)  para  distribucion  a  sus  zonas  y  por  consiguiente  a  los 
municipios.  Se  llevard  un  registro  de  su  entrega  en  la  forma  incluida  a  continuacidn. 

Este  Plan  se  utilizara  unica  y  exclusivamente  para  “USO  OFICIAL”,  por  lo  que  no  se 
reproducira  ni  distribuira  al  publico  general.  El  mismo  estara  disponible  en  la  pdgina 
"web”  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico:  www.salud.gov.pr 
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Para:  Carlos  A.  Acevedo  Caballero,  MA  Fecha:  3  de  mayo  de  2019 

Comisionado 

Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de  Desastres 


De:  Jessica  J.  Cabrera  Marquez,  MS 
Directora  de  Programa  I 
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Distribuir 


Adjunto  se  entrega  Plan  Operacional  de  Emergencias  del  Departamento  de  Salud  con  sus  respectivos 
anejos.  El  documento  se  presenta  en  dos  carpetas,  una  de  ellas  incluye  en  Plan  Basico  y  unos  anejos, 
en  la  segunda  de  incluyo  el  resto. 

Agradeceremos  su  acostumbrada  atencion. 
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Este  plan  contempla  las  estrategias  y  acciones  de  preparation,  mitigacibn, 
respuesta  y  recuperation  para  atender  cualquier  eventualidad  con  el  potencial  de 
impactar  los  sistemas  de  salud  publica,  servicios  medicos  y  salud  mental  en  Puerto 
Rico.  La  planificacion  incluida  en  este  documento  no  implica  la  totalidad  de  las 
acciones  requeridas  para  un  incidente  de  magnitud  catastrofica  que  pueda  afectar  la 
isla,  utilizando  como  referencia  un  impacto  y  consecuencias  similares  a  las 
ocasionadas  por  el  Huracan  Maria  en  septiembre  de  2017  en  Puerto  Rico.  Ante  la 
ocurrencia  de  un  evento  catastrofico  se  utilizara  como  guia  el  Joint  Operational 
Catastrophic  Incident  Plan  (JOCIP,  segun  sus  siglas  en  ingles).  Dicho  documento 
fue  desarrollado  por  personal  especializado  en  planificacion  del  gobierno  federal, 
estatal  y  la  empresa  privada.  La  information  correspondiente  a  los  aspectos  de 
salud  incluida  en  el  JOCIP,  que  se  incluye  en  los  anejos  de  dicho  documento,  conto 
con  el  insumo  de  personal  del  DSPR. 


A.  Proposito 

El  proposito  de  este  plan  es  desarrollar  las  acciones  de  planificacion  y 
preparacion,  asi  como  los  procedimientos  y  procesos  operacionales  de 
respuesta  a  ser  utilizados  por  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  en 
anticipation  y/o  durante  una  situacion  de  emergencia  o  desastre  que  impacte 
los  sistemas  de  salud  publica,  servicios  medicos  y  salud  mental  en  la  isla.  El 
Plan  Operacional  de  Manejo  de  Emergencias  del  DSPR  provee  las  directrices  y 
herramientas  necesarias  para  establecer  una  preparacion  a  nivel  local,  regional 
y  estatal  con  el  objetivo  de  lograr  una  respuesta  adecuada  antes,  durante  y 
despubs  de  un  incidente.  Para  cumplir  con  este  proposito  el  documento  serb 
compartido  con  los  Gobiernos  Locales  (municipios)  a  traves  del  Director  de 
Zona  de  NMEAD,  Estatal  y  Federal;  las  agendas  y  departamentos  que  apoyan 
las  acciones  del  ESF  8  -  Salud  Publica  y  Servicios  Medicos;  el  sector  privado  y 
las  Organizaciones  No  Gubernamentales  (NGOs,  segun  sus  siglas  en  ingles) 
que  desempefien  un  rol  en  la  respuesta  a  cualquier  incidente. 

B.  Alcance 


El  Secretario  de  Salud  y/o  su  representante  autorizado  sera  la  persona 
responsable  de  activar  este  Plan  ante  la  ocurrencia  de  una  emergencia  o 
desastre  que  impacte  los  sistemas  de  salud  publica,  servicios  medicos  y  salud 
mental  afectando  de  esta  manera  la  salud  de  los  individuos  en  Puerto  Rico.  Una 
vez  se  determine  la  activacibn  de  este  plan,  el  mismo  aplica  al  DSPR 
incluyendo:  todo  su  personal  y  dependencias  a  Nivel  Central,  asi  como  a  traves 
de  las  siete  (7)  Regiones  de  Salud  en  las  que  se  encuentra  organizado. 
Tambibn  aplica  a  los  siguientes:  las  agendas  y  departamentos  que  apoyan  las 
acciones  del  ESF  #8  -  Salud  Publica  y  Servicios  Mbdicos;  todas  las  facilidades 
de  salud  de  la  isla  (tanto  publicas  como  privadas);  socios  del  sector  privado;  y, 
voluntarios  que  colaboren  en  conjunto  ante  cualquier  eventualidad  de 
emergencia  o  desastre  que  se  suscite  en  Puerto  Rico.  De  la  misma  manera,  las 
estipulaciones  aqul  establecidas  aplican  al  publico  general  en  cualquier  territorio 
de  la  jurisdiccibn  de  Puerto  Rico.  Esto  incluye:  la  isla  municipio  de  Vieques;  la 
isla  municipio  de  Culebra;  las  islas  de  Mona  y  Monito;  y  todas  las  dembs  islas, 
islotes  y  cayos  donde  la  Constitucibn  de  Puerto  Rico  tiene  poder  jurldico. 

Este  plan  no  contempla  incidentes  cuyas  consecuencias  sean  de  carbcter 
catastrofico.  Para  incidentes  de  esa  magnitud  la  Federal  Emergency 
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Management  Agency  (FEMA)  y  el  Negociado  de  Manejo  de  Emergencias  y 
Administracion  de  Desastres  de  Puerto  Rico  (NMEAD)  han  desarrollado  el  Joint 
Operational  Catastrophic  Incident  Plan  (JOCIP).  Dicho  documento  describe  los 
procedimientos  y  conceptos  operacionales  bajo  circunstancias  catastrOficas. 

C.  Situacion 

Los  peligros  que  podrian  afectar  los  sistemas  de  salud  publica,  servicios 
medicos  y  salud  mental  en  Puerto  Rico  tiene  el  potencial  de  generar 
consecuencias  catastrOficas  impactando  por  consiguiente  la  salud  de  los 
individuos.  Estos  peligros,  que  pueden  ser  de  origen  natural  o  generados  por  el 
ser  humano,  fueron  determinados  a  traves  del  Analisis  de  Amenazas, 
Vulnerabilidad  y  Riesgos  de  los  Sistemas  de  Salud  Publica ,  Servicios  Medicos  y 
Salud  Mental  de  Puerto  Rico:  2012-2013.  Este  anblisis,  que  se  desarrolla  cada 
cinco  afios  y  se  encuentra  en  actualizaciOn,  fue  realizado  por  el  Centro  de 
PreparaciOn  en  Salud  Publica  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico.  El  mismo 
determino  los  siguientes: 

•  las  amenazas,  vulnerabilidad  y  riesgos  potenciales  que  enfrentan  cada  uno 
de  los  sistemas  mencionados; 

•  la  relaciOn  de  riesgo  y  el  impacto  de  las  amenazas  en  poblaciones 
vulnerables  de  Puerto  Rico; 

•  la  posible  interrupcion  en  los  sistemas  de  salud  publica,  servicios  medicos  y 
salud  mental;  y, 

•  el  impacto  de  las  amenazas  en  la  infraestructura  de  los  sistemas  antes 
mencionados. 

El  analisis  desarrollado  fue  realizado  con  el  Hazard  Risk  Assessment  Instrument 
(HRAI,  por  sus  siglas  en  ingles)  disenado  por  el  Centro  de  Salud  Publica  y 
Desastres  de  la  Universidad  de  Los  Angeles  en  California.  Esta  herramienta 
permite  realizar  un  analisis  de  riesgo  para  cada  amenaza,  considerando  la 
probabilidad  de  que  bsta  ocurra  y  la  vulnerabilidad  del  sistema  en  su  capacidad 
para  responder  a  la  severidad  de  las  consecuencias.  Para  el  analisis  de  las 
diversas  amenazas  se  utilizb  el  manual  del  HRAI  que  esta  disenado  para  ser 
utilizado  por  las  agendas  locales  y  estatales  de  salud  publica  como  guia  para 
llevar  a  cabo  una  determinacibn  de  riesgos  para  la  comunidad.  El  diseno  de 
esta  herramienta  permite  un  acercamiento  estandar  al  avaluo  de  riesgo  de 
amenazas,  adaptado  al  impacto  de  estas  en  la  salud  pOblica.  El  HRAI  le  permite 
a  las  agencias  de  salud  publica  determinar  la  probabilidad  de  amenazas  para  un 
area  geogrbfica  en  especifico  y  la  magnitud  de  su  impacto  de  acuerdo  a  los 
recursos  locales  existentes.  Asimismo,  permite  establecer  prioridades  en 
terminos  de  las  opciones  de  respuesta  y  mitigacibn.  Adembs,  facilita  el  avalbo 
de  amenazas,  el  analisis  de  vulnerabilidad  y  recursos,  y  las  proyecciones 
respecto  al  posible  impacto  de  cada  amenaza. 

1.  Resumen  del  analisis  de  peligros 

En  el  proceso  de  seleccibn  de  las  amenazas  se  identificaron  aquellas  que 
presentarian  efectos  de  gran  magnitud,  que  pudieran  ocurrir  con  mayor 
frecuencia  o  que  estuvieran  cercanas  a  cumplir  su  ciclo  de  ocurrencia.  Al 
mismo  tiempo,  se  consideraron  las  condiciones  geograficas,  meteorolbgicas 
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y  demogrbficas  de  la  regibn  del  Departamento  de  Salud  siendo  analizada. 
Ademas,  se  tomaron  en  consideracibn  las  zonas  circundantes  cuyos  efectos 
pudieran  impactar  a  la  regibn.  Las  amenazas  identificadas  fueron  ciclbn 
tropical,  inundaciones,  terremotos,  tsunami,  epidemia/pandemia.  Adembs,  se 
presentan  peligros  a  los  que  estamos  expuestos  en  Puerto  Rico. 


INUNDACltiN  HUMANO 


TERREMOTO 


HURACAN 


TSUNAMI 


Mortalidad 

Heridos  que  requieren  transportation  de 
emergencias  medicas 

Heridos  que  requieren  tratamiento  ambulatorio 
Hendos  que  requieren  tratamiento  en  salas  de 
emergencias 

Heridos  atendidos  en  centro  de  trauma  (nivd 
supraterdano) 


INFRAESTRUCTURA 


EPIDEMIA/PANDEMIA 


INTERRUPCION 
DE  SERVICIOS 


Personal 

Perdidadeequipo 
Servidosdelaboratorio 
Servidos  comurntarios 
Comumcaciones  intern  as 
Comunicaciones  interagenciales 


Servidos  basicos  de  emergencias 
medicas 

Servidos  ambulatorios 
Servidos  hospitalanos 
Umdades  de  trauma(nivel  supra¬ 
terdano) 


COMUNIDAD 


Conlaminacidn  de  abasias  de  agua 
Oisponiblidad  de  abastos  de  agua 
Desplazamenlo  de  la  poblacion 
Servidos  piiblicos 
Transportation 


2.  Evaluacion  de  Capacidades 

Puerto  Rico  es  un  territorio  no  incorporado  a  EE.UU.  formado  por  una  isla 
principal  y  una  serie  de  islotes  e  islas  mbs  pequefias,  dos  de  las  cuales, 
Vieques  y  Culebra,  estan  habitadas  y  ubicadas  en  el  Caribe.  La  isla  principal 
se  ubica  en  las  coordenadas  18°  29'0"  Norte,  y  66°  8'  0”  Oeste,  mide 
aproximadamente  3,514  millas  cuadradas  y  se  divide  en  78  municipios. 
Segun  el  Censo  del  2010,  Puerto  Rico  tiene  una  poblacion  de  3,725,789 
personas  con  una  mediana  de  edad  de  36.9  anos  y  un  47.9%  de  poblacibn 
masculina. 

A  travbs  del  Andisis  de  Amenazas,  Vulnerabilidad  y  Riesgos  de  los  Sistemas 
de  Salud  Publica,  Servidos  Medicos  y  Salud  Mental  de  Puerto  Rico: 2012- 
2013  se  determinaron  los  recursos  disponibles  en  la  isla  para  la  respuesta  a 
las  emergencias  o  desastres.  En  las  tablas  a  continuacion  se  presenta  el 
perfil  para  Puerto  Rico,  asi  como  los  recursos  disponibles  por  regibn  de  salud 
en  relacibn  a  los  municipios  que  comprende  cada  regibn. 
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PERFIL  GENERAL  DE  PUERTO  RICO 


Regiones  del  Departamento  de  Salud:  Aguadilla/Mayaguez,  Arecibo,  Bayambn, 
Caguas,  Fajardo, ,  Metro,  Ponce 


Poblacion:  habitantes 

3,725,789 

Ingreso  per  capita:  ddlares 

$8,938 

Nivel  de  pobreza 

47.8% 

Ninos  menores  de  5  anos 

224,756  (6%) 

Personas  de  65  anos  o  mas 

541,998  (15%) 

Informacion  Socio- 

Demografica 

Mediana  de  edad 

37  afios 

Mujeres  jefas  de  familia 

311,397 

Cobertura  de  seguro  medico* 

3,400,544  (93%) 

Cobertura  de  seguro  medico  publico 

2,073,628  (61%) 

Poblacibn  no  institucionalizada  con 
discapacidad* 

767,747  (21%) 

Refugios 

427 

Capacidad 

57,880 

Morgues 

43 

Manejo  de 

Capacidad 

181 

Mortalidad  en 

Funerarias 

288 

Masa 

Transportistas 

112 

Cementerios 

199 

Hospitales** 

Camas  hospital 

68 

Camas  autorizadas 

13,556 

Camas  en  uso 

10,738 

Servicios  Medicos 

Salas  de  operaciones 

152 

Cuartos  de  aislamiento 

427 

Centros  de  Salud  Familiar 

79 

Centros  de  Salud  Primaria 

43 

Hospitales  Psiquiatricos*** 

14 

Centros  de  Salud  Mental 

89 

Farmacias 

1,032 

Laboratorios 

912 

Ambulancias 

539 

Medicos  primarios 

6,212 

Facilidades  de  salud  de  cuidado  prolongado 

760 
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Personas  a  riesgo 
por  alguna 
amenaza 


Personas  expuestas  a  riesgo  de 
deslizamiento* 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
inundacion* 


333,562  (9%) 
1,594,476  (43%) 


_ Personas  expuestas  a  riesgo  de  tsunami  232,500  (6%) 

*Sumatoria  de  personas  por  categorias:  no  son  mutuamente  excluyentes. 

**61  hospitales  brindan  servicios  medicos 

***4  de  ellos  ofrecen  servicios  duales  de  salud  (salud  mental  y  servicios  medicos. 


Fuente:  ANALISIS  DE  AMENAZAS,  VULNERABILIDAD  Y  RIESGOS  DE  LOS 
SISTEMAS  DE  SALUD  POBLICA,  SERVICIOS  MEDICOS  Y  SALUD  MENTAL  DE 
PUERTO  RICO:  2012-2013 
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REGION  AGUADILLA-MAYAGUEZ 


Ubicacion  geografica 


La  Regi6n  de  Aguadilla-MayagUez  estb  ubicada  en  la  parte  norte  de  la  isla  de  Puerto 
Rico  (ver  Mapa  RMal.1).  Dicha  regibn  estb  compuesta  por  los  municipios  de 
Aguada,  Aguadilla,  Anasco,  Cabo  Rojo,  Hormigueros,  Isabela,  Lajas,  Las  Marlas, 
Maricao,  Mayaguez,  Moca,  Rincbn,  Sabana  Grande,  San  German  y  San  Sebastian. 
Los  1 5  municipios  que  componen  la  Regibn  de  Mayaguez  ocupan  un  brea  total  de 
671  millas  cuadradas  y  se  ubican,  aproximadamente,  a  unas  71  millas  del  municipio 
de  San  Juan. 

Mapa  RAgMa  1. 1:  Ubicacion  de  la  Region  de  Aguadilla-MayagUez 


tT'OO'TN  66*4q,(TW  66*20‘0"W  flyQjO'YI  OSMOO’W  6S«ag'0"W 

O  c  e  a  n  o  A  1 1  a  n  t  i  c  o 


HZ]  DS  Regl6n  MayagQez 
■ I  Municipios  Regi6n  MayagUez 

Elaboracibn  CPSP-UPR,  2013 
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PERFIL  SOCIODEMOGRAFICO  REGION  AGUADILLA  -  MAYAGUEZ 


Municipios:  Aguada,  Aguadilla,  Anasco,  Cabo  Rojo,  Hormigueros,  Isabela,  Lajas, 
Las  Marlas,  Maricao,  Mayaguez,  Moca,  Rincbn,  Sabana  Grande,  San 
German  y  San  Sebastian. 


Informacibn  Socio- 
Demografica 


Manejo  de 
Mortalidad  en  Masa 


Servicios  Medicos 


Poblacion:  habitantes 

535,488 

Ingreso  per  capita:  dblares 

$7,931 

Nivel  de  pobreza 

52.8% 

Nifios  menores  de  5  anos 

30,791  (5.8%) 

Personas  de  65  anos  o  mas 

85,324(15.9%) 

Mediana  de  edad 

38  anos 

Mujeres  jefas  de  familia 

40,675 

Cobertura  de  seguro  medico 

Personas  sin  cobertura 

35,071  (6.6%) 

Poblacion  no  institucionalizada  con 
discapacidad** 

110,032(20.7%) 

Refugios 

41 

Capacidad 

6,897 

Morgues 

8 

Capacidad 

32 

Funerarias 

55 

Transportistas 

22 

Cementerios 

33 

Hospitales 

10 

Camas  hospital 

Camas  autorizadas 

1,609 

Camas  en  uso 

1,197 

Salas  de  operaciones 

22 

Cuartos  de  aislamiento 

58 

Centros  de  Salud  Familiar 

11 

Centros  de  Salud  Primaria 

5 

Hospitales  Psiquiatricos 

1 

Centros  de  Salud  Mental 

13 

Farmacias 

171 

Laboratories 

166 

Ambulancias 

96 

Medicos  primarios 

845 
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Personas  a  riesgo 
por  alguna  amenaza 


Facilidades  de  salud  de  cuidado 
prolongado 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
deslizamiento 


119 

71,084  (13.3%) 


Personas  expuestas  a  riesgo  de  204,890  (38.3%) 

inundacidn*** 


Personas  expuestas  a  riesgo  de  tsunami  31 ,259  (5.8%) 


**Sumatoria  de  personas  por  categorlas  de  discapacidades:  no  son  mutuamente 
excluyentes. 

***Sumatoria  de  personas  por  categorlas  de  riesgo  a  inundaciones:  no  son 
mutuamente  excluyentes. 

Fuente:  ANALISIS  DE  AMENAZAS,  VULNERABILIDAD  Y  RIESGOS  DE  LOS 
SISTEMAS  DE  SALUD  PUBLICA,  SERVICIOS  MEDICOS  Y  SALUD  MENTAL  DE 
PUERTO  RICO:  2012-2013 

Tasas  de  poblaciones  vulnerables  por  condiciones  de  salud  dependientes  de 
estructura  para  recibir  servicios  en  los  municipios  de  la  Region  de  Mayaguez 

Municipios 

Tasa  de  incidencia  de  dtelisis 
(2011)  (por  cada  10,000) 

Tasa  ajustada  por  edad  de 
incidencia  de  cancer  (2006- 
2010)  (por  cada  100,000) 

Aguada 

5 

228.0 

Aguadilla 

6 

272 

Afiasco 

4 

264 

Cabo  Rojo 

3 

271 

Hormigueros 

2 

305 

Isabela 

2 

244 

Lajas 

4 

271 

Las  Marlas 

1  (por  cada  1,000) 

266 

Maricao 

1  (por  cada  1,000) 

246 

MayagUez 

4 

289 

Moca 

4 

229 

Rincon 

8 

263 

Sabana  Grande 

9 

290 

San  German 

7 

273 

San  Sebastian 

4 

236 

Total 

4 

264 

Fuente:  Registro  Central  de  Cancer  de  Puerto  Rico;  Consejo  Renal  de  Puerto  Rico 
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REGION  ARECIBO 


Ubicacion  geografica 

La  Region  de  Arecibo  esta  ubicada  en  la  parte  norte  de  la  isla  de  Puerto  Rico  (ver 
Mapa  RA1.1).  Dicha  regidn  esta  compuesta  por  los  municipios  de  Arecibo, 
Barceloneta,  Camuy,  Ciales,  Florida,  Hatillo,  Lares,  Manatl,  Morovis,  Quebradillas, 
Utuado  y  Vega  Baja.  Los  12  municipios  que  componen  la  Regidn  de  Arecibo  ocupan 
un  area  total  de  647  millas  cuadradas  y  se  ubican,  aproximadamente,  a  unas  44 
millas  del  municipio  de  San  Juan. 


Mapa  RA1. 1:  Ubicacion  de  la  Region  de  Arecibo 


Municipios  Region  Arecibo 


Elaboracion  CPSP-UPR,  2013 
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Municipios:  Arecibo,  Barceloneta,  Camuy,  Ciales,  Florida,  Hatillo,  Lares,  Manati, 
Morovis,  Quebradillas,  Utuado  y  Vega  Baja. 


Information  Socio- 
Demografica 

Poblacion:  habitantes 

456,036 

$7,788 

Ingreso  per  capita:  dblares 

Nivel  de  pobreza 

53.3% 

Ninos  menores  de  5  anos 

27,149(5.9%) 

Personas  de  65  afios  o  mcis 

65,812(14.4%) 

Mediana  de  edad 

36  anos 

Mujeres  jefas  de  familia 

35,398 

Cobertura  de  seguro  medico* 

Personas  sin  cobertura 

33,352  (7.4%) 

Poblacibn  no  institucionalizada  con 
discapacidad* 

91,059  (20.1%) 

Refugios 

76 

Capacidad 

8,277 

Manejo  de 

Morgues 

6 

Mortalidad  en  Masa 

Capacidad 

37 

Funerarias 

45 

Transportistas 

9 

Cementerios 

36 

Servicios  Medicos 

Hospitales 

7 

Camas  hospital 

Camas  autorizadas 

1,189 

Camas  en  uso 

1,051 

Salas  de  operaciones 

5 

Cuartos  de  aislamiento 

55 

Centros  de  Salud  Familiar 

16 

Centros  de  Salud  Primaria 

9 

Hospitales  Psiquiatricos 

1 

Centros  de  Salud  Mental 

6 
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Farmacias 

150 

Laboratorios 

136 

Ambulancias 

92 

Medicos  primarios 

637 

Facilidades  de  salud  de  cuidado 
prolongado 

71 

Personas  a  riesgo 
por  alguna  amenaza 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
deslizamiento 

79,284  (17.4%) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
inundacibn** 

107,248  (23.5) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de  tsunami 

22,420  (4.9%) 

‘Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  discapacidades:  no  son  mutuamente 
excluyentes. 

**Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  riesgo  a  inundaciones:  no  son 
mutuamente  excluyentes. 


Fuente:  ANAUSIS  DE  AMENAZAS,  VULNERABILIDAD  Y  RIESGOS  DE  LOS 
SISTEMAS  DE  SALUD  POBLICA,  SERVICIOS  MEDICOS  Y  SALUD  MENTAL  DE 
PUERTO  RICO:  2012-2013 


Tasas  de  poblaciones  vulnerables  por  condiciones  de  salud  dependientes  de  una 
estructura  para  recibir  sen/icios  en  los  municipios  de  la  Region  de  Arecibo 


Municipios 

Tasa  de  incidencia  de  dialisis 
(2011) (por cada  10,000) 

Tasa  ajustada  por  edad  de 
incidencia  de  cancer  (2006- 
2010)  (por  cada  100,000) 

Arecibo 

5 

287 

Barceloneta 

4 

309 

Camuy 

3 

247 

Ciales 

2 

301 

Florida 

2 

346 

Hatillo 

4 

262 

Lares 

5 

257 

Manati 

5 

292 

Morovis 

3 

272 

Quebradillas 

3 

265 

Utuado 

3 

266 

Vega  Baja 

4 

300 

Total 

4 

281 

Fuente:  Consejo  Renal  de  PR;  Registro  Central  de  Cancer  de  Puerto  Rico 
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Ubicacion  geografica 

La  Region  de  Bayamon  esta  ubicada  en  la  parte  norte  de  la  isla  de  Puerto  Rico  (ver 
Mapa  RB1.1).  Dicha  Regi6n  est£  compuesta  por  los  municipios  de  Barranquitas, 
Bayamdn,  Catafio,  Comerlo,  Corozal,  Dorado,  Naranjito,  Orocovis,  Toa  Alta,  Toa 
Baja  y  Vega  Alta.  Los  11  municipios  que  componen  la  Region  de  Bayamon  ocupan 
un  drea  total  de  349  millas  cuadradas  y  se  encuentran,  aproximadamente,  a  unas  14 
millas  del  municipio  de  San  Juan. 

Mapa  RB1.1:  Ubicacidn  de  la  Regidn  de  Bayamdn 
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CZD  DS  Regibn  Bayambn 

Municipios  Regibn  Bayambn 

Elaboracion  CPSP-UPR,  2013 
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Municipios:  Barranquitas,  Bayambn,  Catafto,  Comerio,  Corozal,  Dorado,  Naranjito, 
Orocovis,  Toa  Alta,  Toa  Baja  y  Vega  Alta. 


Informacibn-  Socio- 
Demogrbfica 

Poblacibn:  habitantes 

620,110 

$9,382 

Ingreso  per  capita:  dblares 

Nivel  de  pobreza 

47.9% 

Ninos  menores  de  5  afios 

37,898  (6.1%) 

Personas  de  65  anos  o  mas 

83,945  (13.5%) 

Mediana  de  edad 

35  anos 

Mujeres  jefas  de  familia 

51,424 

Cobertura  de  seguro  medico 

Personas  sin  cobertura 

43,996  (7.2%) 

Poblacibn  no  institucionalizada  con 
discapacidad* 

134,358  (21.9%) 

Refug  ios 

62 

Capacidad 

8,687 

Manejo  de 

Mortalidad  en  Masa 

Morgues 

3 

Capacidad 

5 

Funerarias 

43 

Transportistas 

17 

Cementerios 

29 

Servicios  Medicos 

Hospitales 

5 

Camas  hospital 

Camas  autorizadas 

1,372 

Camas  en  uso 

1,047 

Salas  de  operaciones 

24 

Cuartos  de  aislamiento 

29 

Centros  de  Salud  Familiar 

11 

Centros  de  Salud  Primaria 

6 

Hospitales  Psiquibtricos 

1 

Centros  de  Salud  Mental 

8 
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Farmacias 

149 

Laboratorios 

128 

Ambulancias 

72 

Medicos  primarios 

1,049 

Facilidades  de  salud  de  cuidado 
prolongado 

141 

Personas  a  riesgo 
por  alguna  amenaza 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
deslizamiento 

136,524  (22.0%) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
inundacibn** 

262,738  (42.4%) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de  tsunami 

63,788(10.3%) 

*Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  discapacidades:  no  son  mutuamente 
excluyentes. 

**Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  riesgo  a  inundaciones:  no  son 
mutuamente  excluyentes. 


Fuente:  ANAUSIS  DE  AMENAZAS,  VULNERABILIDAD  Y  RIESGOS  DE  LOS 
SISTEMAS  DE  SALUD  POBLICA,  SERVICIOS  MEDICOS  Y  SALUD  MENTAL  DE 
PUERTO  RICO:  2012-2013 


Tasas  de  poblaciones  vulnerables  por  condiciones  de  salud  dependientes  de 
estructura  para  recibir  sen/icios  en  los  municipios  de  /a  Region  de  Bayamon 


Municipios 

Tasa  de  incidencia  de  dialisis 
(2011) (por cada  10,000) 

Tasa  ajustada  por  edad  de 
incidencia  de  cancer  (2006- 
2010)  (por  cada  100,000) 

Barranquitas 

3 

291 

Bayambn 

3 

311 

Catano 

3 

263 

Comedo 

1 

259 

Corozal 

3 

271 

Dorado 

3 

273 

Naranjito 

4 

316 

Orocovis 

2 

295 

Toa  Alta 

3 

285 

Toa  Baja 

3 

291 

Vega  Alta 

5 

264 

Total 

3 

293 

Fuente:  Registro  Central  de  Cancer  de  Puerto  Rico,  Consejo  Renal  de  PR 
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La  Region  de  Caguas  esta  ubicada  en  la  parte  sureste  de  la  isla  de  Puerto  Rico  (ver 
Mapa  RC1.1).  Dicha  region  esta  compuesta  por  los  municipios  de  Aguas  Buenas, 
Aibonito,  Caguas,  Cayey,  Cidra,  Gurabo,  Humacao,  Juncos,  Las  Piedras,  Maunabo, 
Naguabo,  San  Lorenzo  y  Yabucoa.  Los  13  municipios  que  componen  esta  Regidn 
ocupan  un  Srea  total  de  524  millas  cuadradas  y  se  encuentran,  aproximadamente,  a 
unas  14  millas  del  municipio  de  San  Juan. 


Mapa  RC1. 1:  Ubicacion  de  la  Regidn  de  Caguas 
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Municipios:  Aguas  Buenas,  Aibonito,  Caguas,  Cayey,  Cidra,  Gurabo,  Humacao, 
Juncos,  Las  Piedras,  Maunabo,  Naguabo,  San  Lorenzo  y  Yabucoa. 


Informacion  Socio- 
Demografica 

Poblacion:  habitantes 

589,795 

$9,492 

Ingreso  per  capita:  ddlares 

Nivel  de  pobreza 

46.2% 

Ninos  menores  de  5  anos 

36,328  (6.2%) 

Personas  de  65  afios  o  m£s 

79,464(13.5%) 

Mediana  de  edad 

36  anos 

Mujeres  jefas  de  familia 

47,549 

Cobertura  de  seguro  medico 

Personas  sin  cobertura 

44,251  (7.5%) 

Poblacibn  no  institucionalizada  con 
discapacidad* 

127,576  (21.7%) 

Refugios 

61 

Capacidad 

5,048 

Manejo  de 

Morgues 

6 

Mortalidad  en  Masa 

Capacidad 

21 

Funerarias 

42 

T  ransportistas 

15 

Cementerios 

32 

Servicios  Medicos 

Hospitales 

8 

Camas  hospital 

Camas  autorizadas 

1,653 

Camas  en  uso 

1,467 

Salas  de  operaciones 

16 

Cuartos  de  aislamiento 

47 

Centros  de  Salud  Familiar 

13 

Centros  de  Salud  Primaria 

8 

Hospitales  Psiquiatricos 

2 

Centros  de  Salud  Mental 

11 
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Farmacias 

142 

Laboratorios 

112 

Ambulancias 

98 

Medicos  primarios 

821 

Facilidades  de  salud  de  cuidado 
prolongado 

132 

Personas  a  riesgo 
por  alguna  amenaza 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
deslizamiento 

18,020  (3.1%) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
inundacibn** 

273,572  (46.4%) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de  tsunami 

7,243(1.2%) 

‘Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  discapacidades:  no  son  mutuamente 
excluyentes. 

**Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  riesgo  a  inundaciones:  no  son 
mutuamente  excluyentes. 

Fuente:  ANALISIS  DE  AMENAZAS,  VULNERABILIDAD  Y  RIESGOS  DE  LOS 
SISTEMAS  DE  SALUD  PLJBLICA,  SERVICIOS  MEDICOS  Y  SALUD  MENTAL  DE 
PUERTO  RICO:  2012-2013 


Tasas  de  poblaciones  vulnerables  por  condiciones  de  salud  dependientes  de 
estructura  para  recibir  servicios  en  los  municipios  de  la  Region  de  Caguas 


Municipios 

Tasa  de  incidencia  de  dialisis 
(201 1)  (por  cada  10,000) 

Tasa  ajustada  por  edad  de 
incidencia  de  cbncer  (2006- 
2010)  (por  cada  100,000) 

Aguas  Buenas 

5 

275 

Aibonito 

3 

342 

Caguas 

3 

301 

Cayey 

3 

323 

Cidra 

3 

264 

Gurabo 

5 

267 

Humacao 

4 

290 

Juncos 

6 

298 

Las  Piedras 

3 

272 

Maunabo 

5 

325 

Naguabo 

2 

272 

San  Lorenzo 

4 

288 

Yabucoa 

4 

255 

Total 

4 

291 

Fuente:  Registro  Central  de  Cancer  de  Puerto  Rico,  Consejo  Renal  de  PR 
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REGION  FAJARDO 


Ubicacion  geografica 

La  Regi6n  de  Fajardo  estb  ubicada  en  la  parte  noreste  de  la  isla  de  Puerto  Rico  (ver 
Mapa  RF1. 1).  Dicha  Regi6n  esta  compuesta  por  los  municipios  de  Ceiba,  Fajardo, 
Luquillo,  Rio  Grande  y  las  islas  municipio  de  Vieques  y  Culebra.  Los  seis  municipios 
que  componen  la  Regibn  de  Fajardo  ocupan  un  area  total  de  208  millas  cuadradas  y 
se  ubican,  aproximadamente,  a.unas  24  millas  del  municipio  de  San  Juan.  La  isla 
municipio  de  Culebra  estb  localizada  a  17  millas  al  este  de  Puerto  Rico  ocupando  un 
brea  de  10  millas  cuadradas.  Por  otro  lado,  la  isla  municipio  de  Vieques  se  localiza  a 
ocho  millas  al  este  de  Puerto  Rico  y  ocupa  un  brea  de  52  millas  cuadradas. 

Mapa  RF1. 1:  Ubicacidn  de  la  Regidn  de  Fajardo 


-  Rutas  Ferry  I  1 DS  Regibn  Fajardo 

—  Ruta  A6rea  ti w  Municipios  Regibn  Fajardo 
•f  Aeropuerto 


Elaborackbn  CPSP-UPR,  2013 
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Municipios:  Ceiba,  Fajardo,  Luquillo,  Rio  Grande,  y  las  islas  municipio  de  Vieques  y 
Culebra. 


Inform  acid  n 
Socio-Demogrdfica 


Manejo  de 
Mortalidad  en  Masa 


Servicios  Mddicos 


Poblacidn:  habitantes 

136,115 

Ingreso  per  cdpita:  dolares 

$9,872 

Nivel  de  pobreza 

43.7% 

Nifios  menores  de  5  anos 

8,249  (6.1%) 

Personas  de  65  anos  o  mas 

20,672  (15.2%) 

Mediana  de  edad 

38  anos 

Mujeres  jefas  de  familia 

11,033 

Cobertura  de  seguro  mddico* 

Personas  sin  cobertura 

11,521  (8.6%) 

Poblacidn  no  institucionalizada  con 
discapacidad* 

28,094  (20.9%) 

Refugios 

22 

Capacidad 

3,926 

Morgues 

3 

Capacidad 

7 

Funerarias 

13 

Transportistas 

4 

Cementerios 

11 

Flospitales 

2 

Camas  hospital 

Camas  autorizadas 

219 

Camas  en  uso 

205 

Salas  de  operaciones 

5 

Cuartos  de  aislamiento 

5 

Centros  de  Salud  Familiar 

2 

Centros  de  Salud  Primaria 

2 

Fiospitales  Psiquidtricos 

0 
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Centros  de  Salud  Mental 

5 

Farmacias 

29 

Laboratories 

21 

Ambulancias 

20 

Medicos  primarios 

142 

Facilidades  de  salud  de  cuidado 
prolongado 

32 

Personas  a  riesgo 
por  alguna  amenaza 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
deslizamiento** 

359  (0.3%) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
inundacion*** 

68,780  (50.5%) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
tsunami*** 

4,925  (3.6%) 

*Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  discapacidades:  no  son  mutuamente 
excluyentes. 

**Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  riesgo  a  inundaciones:  no  son 
mutuamente  excluyentes. 

Fuente:  ANALISIS  DE  AMENAZAS,  VULNERABILIDAD  Y  RIESGOS  DE  LOS 
SISTEMAS  DE  SALUD  PUBLICA,  SERVICIOS  MEDICOS  Y  SALUD  MENTAL  DE 
PUERTO  RICO:  2012-2013 


Tasas  de  poblaciones  vulnerables  por  condiciones  de  salud  dependientes  de 
estructura  para  recibir  seivicios  en  los  municipios  de  la  Regidn  de  Fajardo 


Municipios 

Tasa  de  incidencia  de  dialisis 
(2011)  (por  cada  10,000) 

Tasa  ajustada  por  edad  de 
incidencia  de  cancer  (2006- 
2010)  (por  cada  100,000) 

Ceiba 

10 

286 

Culebra 

2 (por  cada  1,000) 

243 

Fajardo 

5 

316 

Luquillo 

2 

301 

Rio  Grande 

5 

285 

Vieques 

1  (por  cada  1,000) 

248 

Total 

6 

292 

Fuentes:  Registro  Central  de  Cancer  de  Puerto  Rico,  Consejo  Renal  de  PR,  201 1 
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Ubicacion  geografica 

La  Region  Metro  est£  ubicada  en  la  parte  norte  de  la  isla  de  Puerto  Rico  (ver  Mapa 
RM1. 1).  Dicha  region  esta  compuesta  por  los  municipios  de  Canovanas,  Carolina, 
Guaynabo,  Loiza,  San  Juan  y  Trujillo  Alto.  Los  seis  municipios  que  componen  la 
Regi6n  Metro  ocupan  un  area  total  de  199  millas  cuadradas. 


Mapa  RM1. 1:  Ubicacidn  de  la  Regidn  de  Metro 


1  i  DS  Regidn  Metro 

Municipios  Regibn  Metro 


Elaboracion  CPSP-UPR,  2013 
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Municipios:  Can6vanas,  Carolina,  Guaynabo,  Loiza,  San  Juan  y  Trujillo  Alto. 

Informacion  Socio- 
Demografica 


C*J*nMJtNTOM 

SALUD 


Manejo  de 
Mortalidad  en  Masa 


Servicios  Medicos 


Poblacion:  habitantes 

822,562 

Ingreso  per  capita:  ddlares 

$13,976 

Nivel  de  pobreza 

36.3% 

Niftos  menores  de  5  anos 

47,726  (5.8%) 

Personas  de  65  anos  o  mas 

130,135(15.8%) 

Mediana  de  edad 

37  afios 

Mujeres  jefas  de  familia 

78,426 

Cobertura  de  seguro  medico 

Personas  sin  cobertura 

90,609(11.2%) 

Poblacidn  no  institucionalizada  con 
discapacidad** 

146,626(17.3%) 

Refugios 

59 

Capacidad 

11,109 

Morgues 

12 

Capacidad 

62 

Funerarias 

43 

T  ransportistas 

20 

Cementerios 

24 

Hospitales 

26 

Camas  hospital 

Camas  autorizadas 

5,603 

Camas  en  uso 

4,326 

Salas  de  operaciones 

42 

Cuartos  de  aislamiento 

161 

Centros  de  Salud  Familiar 

14 

Centros  de  Salud  Primaria 

3 

Hospitales  Psiquiatricos 

5 

Centros  de  Salud  Mental 

30 

Farmacias 

250 
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Laboratorios 

Ambulancias 

Medicos  primarios 

Facilidades  de  salud  de  cuidado 
prolongado 

Personas  a  riesgo  Personas  expuestas  a  riesgo  de 
por  alguna  amenaza  deslizamiento 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
inundacion*** 

Personas  expuestas  a  riesgo  de  tsunami 


222 

95 

2,155 

141 

14,891  (1.8%) 
418,973  (50.9%) 
80,384  (9.8%) 


**Sumatoria  de  personas  por  categorfas  de  discapacidades:  no  son  mutuamente 
excluyentes. 

***Sumatoria  de  personas  por  categorfas  de  riesgo  a  inundaciones:  no  son 
mutuamente  excluyentes. 

Fuente:  ANAUSIS  DE  AMENAZAS,  VULNERABILIDAD  Y  RIESGOS  DE  LOS 
SISTEMAS  DE  SALUD  PUBLICA,  SERVICIOS  MEDICOS  Y  SALUD  MENTAL  DE 
PUERTO  RICO:  2012-2013 


Tasas  de  poblaciones  vulnerables  por  condiciones  de  salud  dependientes  de 
estructura  para  recibir  servicios  en  los  municipios  de  la  Region  Metro 


Municipios 

Tasa  de  incidencia  de  dialisis 
(2011)  (por  cada  10,000) 

Tasa  ajustada  por  edad  de 
incidencia  de  cancer  (2006- 
2010)  (por  cada  100,000) 

Canovanas 

5 

308 

Carolina 

3 

310 

Guaynabo 

2 

309 

Lolza 

1 

238 

San  Juan 

5 

304 

Trujillo  Alto 

2 

278 

Total 

4 

301 

Fuente:  Registro  Central  de  Cancer  de  Puerto  Rico;  Consejo  Renal  de  Puerto  Rico 
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Ubicacion  geogr&fica 

La  Region  de  Ponce  estb  ubicada  en  la  parte  sur  de  la  isla  de  Puerto  Rico  (ver  Mapa 
RP1.1).  Dicha  regibn  estb  compuesta  por  los  municipios  de  Adjuntas,  Arroyo, 
Coamo,  Guanica,  Guayama,  Guayanilla,  Jayuya,  Juana  Diaz,  Patillas,  Penuelas, 
Ponce,  Salinas,  Santa  Isabel,  Villalba  y  Yauco.  Los  15  municipios  que  componen  la 
Region  ocupan  un  area  total  de  827  millas  cuadradas  y  se  ubican, 
aproximadamente,  a  unas  40  millas  del  municipio  de  San  Juan. 

Mapa  RP1. 1:  Ubicacion  de  la  Region  de  Ponce 


Municipios  Regibn  Ponce 
Elaboration  CPSP-UPR,  2013 
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Municipios:  Adjuntas,  Arroyo,  Coamo,  Gubnica,  Guayama,  Guayanilla,  Jayuya, 
Juana  Diaz,  Patillas,  Penuelas,  Ponce,  Salinas,  Santa  Isabel,  Villalba  y 
Yauco. 


Informacibn  Socio- 
Demogrbfica 


Manejo  de 
Mortalidad  en  Masa 


Servicios  Medicos 


Poblacibn:  habitantes 

565,683 

Ingreso  per  capita:  dolares 

$7,668 

Nivel  de  pobreza 

54.5% 

Nifios  menores  de  5  anos 

36,615(6.5%) 

Personas  de  65  anos  o  mas 

76,  646  (13.5%) 

Mediana  de  edad 

35  anos 

Mujeres  jefas  de  familia 

46,892 

Cobertura  de  seguro  medico 

Personas  sin  cobertura 

33,018(5.9%) 

Poblacibn  no  institucionalizada  con 
discapacidad* 

127,120  (22.8%) 

Refugios 

106 

Capacidad 

13,613 

Morgues 

5 

Capacidad 

17 

Funerarias 

47 

Transportistas 

25 

Cementerios 

34 

Hospitales 

10 

Camas  hospital 

Camas  autorizadas 

1,911 

Camas  en  uso 

1,445 

Salas  de  operaciones 

8 

Cuartos  de  aislamiento 

69 

Centros  de  Salud  Familiar 

13 

Centros  de  Salud  Primaria 

10 

Hospitales  Psiquibtricos 

1 
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Centros  de  Salud  Mental 

1 

Farmacias 

141 

Laboratories 

119 

Ambulancias 

66 

Medicos  primarios 

808 

Facilidades  de  salud  de  cuidado 
prolongado 

117 

Personas  a  riesgo 
por  alguna  amenaza 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
deslizamiento 

13,400  (2.4%) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de 
inundacibn** 

258,275  (45.7%) 

Personas  expuestas  a  riesgo  de  tsunami 

23,081  (4.1%) 

*Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  discapacidades:  no  son  mutuamente 

excluyentes. 

**Sumatoria  de  personas  por  categorias  de  riesgo  a  inundaciones:  no  son 
mutuamente  excluyentes. 

Fuente:  ANALISIS  DE  AMENAZAS,  VULNERABILIDAD  Y  RIESGOS  DE  LOS 
SISTEMAS  DE  SALUD  PUBLICA,  SERVICIOS  MEDICOS  Y  SALUD  MENTAL  DE 
PUERTO  RICO:  2012-2013 


Tasas  de  poblaciones  vulnerables  por  condiciones  de  salud  dependientes  de 
estructura  para  recibir  servicios  en  los  municipios  de  la  Regidn  de  Ponce 


Municipios 

Tasa  de  incidencia  de  dialisis 
(2011)  (por  cada  10,000) 

Tasa  ajustada  por  edad  de 
incidencia  de  cancer  (2006- 
2010)  (por  cada  100,000) 

Adjuntas 

4 

268 

Arroyo 

3 

326 

Coamo 

4 

304 

Guanica 

3 

247 

Guayama 

4 

312 

Guayanilla 

3 

306 

Jayuya 

5 

266 

Juana  Diaz 

5 

285 

Patillas 

4 

321 

Penuelas 

4 

242 

Ponce 

5 

307 

/#  0* 
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Municipios 

Tasa  de  incidencia  de  dialisis 
(2011)  (por  cada  10,000) 

Tasa  ajustada  por  edad  de 
incidencia  de  cancer  (2006- 
2010)  (por  cada  100,000) 

Salinas 

4 

316 

Santa  Isabel 

3 

347 

Villalba 

5 

307 

Yauco 

5 

293 

Total 

4 

300 

Fuente:  Registro  Central  de  Cancer  de  Puerto  Rico;  Consejo  Renal  de  PR,  201 1 


Como  parte  de  la  evaluation  de  capacidades  se  considera  el  analisis  realizado  por 
la  Agenda  Federal  de  Manejo  de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles),  el 
Departamento  de  Salud  Federal  (HHS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico  en  los  esfuerzos  de  recuperation  al  impacto  del  Huracan 
Maria  en  la  Isla.  El  resultado  del  analisis  realizado  es  el  Plan  de  Respuesta  Regional 
ante  Desastres  para  la  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
desarrollado  para  cada  una  de  las  siete  regiones  de  salud. 


Estos  planes  contemplan  la  prestacion  de  servicios  de  salud  a  nivel  regional  bajo  el 
modelo  Hub-and-Spoke.  Dicho  modelo  plantea  la  distribution  de  recursos  y  servicios 
de  salud  a  trav6s  de  una  instalacidn  primaria  (Hub)  y  una  o  varias  instalaciones 
secundarias  (Spokes).  De  dicha  manera  se  propone  maximizar  los  recursos  y  las 
capacidades  de  las  facilidades  de  salud  para  la  respuesta  a  emergencias  y 
desastres.  Los  planes  correspondientes  a  las  siete  regiones  se  incluyen  como  anejo 
a  este  Plan  Bcisico. 

3.  Vision  General  de  Mitigation 


Los  desastres  naturales  representan  un  reto  para  los  sistemas  de  salud 
publica,  servicios  medicos  y  salud  mental  ya  que  pueden  ocurrir  danos  a  la 
infraestructura,  cambios  en  el  ambiente,  estr6s  psicologico  y  aumento  de 
enfermedades  transmisibles,  entre  otros.  Un  elemento  importante  para  lograr 
una  respuesta  adecuada  son  los  Sistemas  de  Vigilancia  Epidemiologica, 
estos  tienen  como  mision  proteger  la  salud  de  las  personas  mediante  la 
caracterizacidn  epidemiologica  de  las  enfermedades  transmisibles  y  no 
transmisibles  de  mayor  impacto  en  Puerto  Rico,  a  trav6s  de  la  recoleccion  e 
interpretacidn  sistemStica  de  dichos  datos.  El  papel  de  estos  sistemas  es 
esencial  durante  estos  eventos.  Su  objetivo  debe  ser  detectar  la  epidemia  a 
la  mayor  brevedad  posible  para  controlar  la  propagation  de  la  enfermedad 
entre  las  poblaciones  a  riesgo. 

Actualmente  en  Puerto  Rico  existen,  aproximadamente,  230  facilidades  de 
servicios  de  salud,  incluyendo  instalaciones  de  salud  mental.  Estas  se 
clasifican  de  la  siguiente  manera:  67  hospitales  con  12,626  camas 
autorizadas  y  11,221  camas  en  uso;  108  Centros  de  Diagnostico  y 
Tratamiento;  y  55  Centros  de  Salud  Primaria  (Centros  330)  o  Federally 
Qualified  Health  Centers  (FQHCs).  Es  a  trav6s  de  estas  facilidades  que  se 
proveen  la  mayoria  de  los  servicios  y  atencion  medica  a  la  poblacidn. 
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Los  desastres  producer!  problemas  a  nivel  individual,  familiar,  comunal  y 
social.  El  impacto  psicosocial  que  causa  el  desastre  depende  de  los 
siguientes  factores:  naturaleza  del  evento;  entorno  y  circunstancias;  y,  por 
ultimo  las  caracteristicas  de  la  personalidad  y  vulnerabilidad  de  los 
sobrevivientes.  Cualquier  persona  puede  brindar  primeros  auxilios 
psicologicos,  pero  debe  tener  un  entrenamiento  basico.  Es  importante  que 
los  profesionales  de  la  salud  esten  preparados  para  responder  tanto  a  otros 
profesionales  como  a  las  victimas  durante  un  desastre. 

En  Puerto  Rico  existen  8  hospitales  psiquiatricos  y  cuatro  hospitales 
generales  que  ofrecen  servicios  de  salud  tanto  fisica  y  salud  mental.  Existen 
tres  Centros  de  Tratamiento  Residencial  para  Adultos,  ocho  Centros  de 
Recuperacion  y  20  Programas  de  Drug  Court  (ASSMCA/APS,  SARAFS, 
2019).  La  Isla  cuenta  con  14  centros  de  detox,  89  centros  de  salud  mental, 
14  instalaciones  de  atencidn  parcial,  seis  (6)  clinicas  de  Tratamiento  Integral 
Asistido  de  Medicamentos  por  opi£ceos,  ocho  (8)  unidades  de  estabilizacion, 
17  programas  de  personas  sin  hogar  y  dos  centros  de  rehabilitacidn 
psicosocial. 

D.  Supuestos  de  Planificacidn 

Puerto  Rico  tiene  el  riesgo  potencial  de  la  ocurrencia  de  incidentes  de  origen 
natural  o  generados  por  el  ser  humano  que  podrian  ocasionar  una  emergencia  o 
desastre  con  consecuencias  en  los  sistemas  de  salud  publica,  servicios  mddicos 
y  salud  mental.  Esto  impactaria  los  servicios  y  recursos  de  atencidn  que,  a  su 
vez,  afectarian  la  salud  de  los  individuos  en  la  isla.  Tomando  en  consideracion 
estos  elementos  para  poder  cumplir  con  la  planificacion  establecida  en  este 
documento,  el  mismo  esta  basado  en  los  supuestos  de  planificacidn 
presentados  a  continuacion. 

Supuestos: 

•  El  DSPR  asume  que  cuenta  con  los  recursos  necesarios  para  salvaguardar 
vida  y  propiedad  ante  una  emergencia  o  desastre  a  fin  de  continuar 
ofreciendo  los  servicios  a  la  ciudadanla  como  nuestra  responsabilidad  b^sica 
y  primordial. 

•  El  DSPR  tendrS  la  capacidad  de  operar  de  forma  continua  por  72  horas  sin 
apoyo  externo  o  del  prdximo  nivel  jurisdiccional. 

•  Las  capacidades  Locales,  Regionales  y  Estatales  pueden  ser  o  no  ser 
suficientes  para  responder  a  una  emergencia  o  desastres  con  consecuencias 
en  los  sistemas  de  salud  publica,  servicios  medicos  y  salud  mental. 

•  Este  plan  tiene  el  disefio  y  funcionalidad  para  ser  utilizado  inmediatamente 
mediante  Procedimientos  EstSndares  de  Operacion  (SOPs,  por  sus  siglas  en 
ingtes)  que  se  implementaran  para  operacionalizar  el  sistema. 

•  Las  operaciones  de  Respuesta,  Recuperacion  y  Mitigacion  estaran 
enmarcadas  en  los  principios  del  ICS,  siguiendo  las  doctrinas  del  NIMS  y  el 
NRF. 

•  La  falta  de  una  estructura  de  respuesta,  acuerdos  colaborativos  y  una 
coordinacion  eficiente  y  efectiva  por  parte  de  todos  los  organismos 
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gubernamentales,  basada  en  el  NIMS  y  el  NRF,  podria  dilatar  las  ayudas 
requeridas  de  parte  del  Gobierno  Estatal  al  Gobierno  Federal. 

•  Cada  uno  de  los  funcionarios  del  DSPR  tiene  una  responsabilidad  y/o  funcion 
asignada  al  ponerse  en  efecto  el  plan. 

•  Los  funcionarios  del  DSPR  pueden  convertirse  en  victimas  durante  una 
emergencia  o  desastre,  lo  que  podria  generar  una  situation  que  afecte  la 
disponibilidad  de  los  recursos  humanos  necesarios. 

•  Las  consecuencias  de  un  evento  catastrbfico  a  gran  escala  podrian  generar 
victimas  y  fatalidades  en  masa,  desalojo  de  pacientes,  un  aumento 
significativo  de  servicios  de  salud  mental,  enfermedades  infecciosas  y/o 
exposition  a  armas  de  destruction  masiva  (WMD,  por  sus  siglas  en  ingles), 
entre  otras  incidencias  que  provocaran  una  alteracibn  en  los  sistemas  de 
salud  publica,  servicios  medicos  y  salud  mental.  La  magnitud  del  impacto  en 
cualquiera  de  los  elementos  antes  mencionados  requerirb  la  activation  de  los 
recursos  federales. 

•  La  capacidad  de  los  hospitales  puede  verse  afectada,  limitando  as!  la 
capacidad  para  ofrecer  los  servicios  medicos  necesarios  durante  la 
emergencia. 

•  Las  facilidades  de  tratamientos  medicos  primarios  que  estbn  afectadas  o 
inoperables  requeriran  el  apoyo  del  estado. 

•  Una  emergencia  en  salud  publica  es  un  acontecimiento  multijurisdiccional  y 
multidisciplinario  que  requerira  la  participacibn  e  integration  de  organismos  a 
nivel  municipal,  estatal  y  federal. 

•  La  ocurrencia  natural  y/o  la  propagation  de  un  agente  altamente  infeccioso 
podria  escalar  a  una  emergencia  en  salud  publica  con  dimensiones 
catastrbficas. 


•  Los  servicios  de  salud  publica  y  las  actividades  rutinarias  de  la  comunidad 
pueden  verse  afectados  ante  las  consecuencias  de  la  emergencia  y  el  riesgo 
que  pueda  representar  su  implementation  para  los  trabajadores  y  los 
individuos. 


•  Los  ciudadanos  seguiran  las  medidas  de  protection  y  prevencibn 
recomendadas  por  las  autoridades  de  salud. 

•  El  COE  Estatal  podria  convertirse  en  una  fuente  de  informacibn  y  apoyo  al 
publico  en  incidentes  o  emergencias  en  salud  publica. 

•  Los  incidentes  terroristas  pueden  implicar  el  dano  o  la  interrupcion  de  las 
redes  de  computadoras,  sistemas  de  telecomunicaciones  e  incluso  el 
Internet. 


•  El  impacto  de  una  emergencia  o  desastre  a  la  infraestructura  podria  provocar 
la  interrupcion  de  las  redes  esenciales  de  la  comunidad  para  utilidades,  el 
transporte  y/o  la  comunicacion  poniendo  en  peligro  la  salud  y  la  seguridad  de 
la  poblacion. 
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•  Las  interrupciones  de  operaciones  de  respuesta  de  emergencia  podrian  tener 
como  resultado  pbrdidas  econbmicas  substanciales. 


•  El  apoyo  de  entidades  privadas  en  situaciones  de  emergencias  en  Puerto 
Rico  podrian  requerir  Acuerdos  de  Colaboracion  y  Ayuda  Mutua. 

•  La  planificacibn  incluida  en  este  documento  no  implica  la  totalidad  de  las 
acciones  requeridas  para  un  incidente  de  magnitud  catastrbfica.  Para  una 
eventualidad  con  consecuencias  de  este  tipo  se  utilizara  como  gula  el  Joint 
Operational  Catastrophic  Incident  Plan  (JOCIP,  segun  sus  siglas  en  ingibs). 


II.  Concepto  de  Operaciones 

El  Plan  Operacional  del  DSPR  es  el  documento  guia  para  las  acciones  a 
implementar  ante  emergencias  y  desastres  en  Puerto  Rico  que  impacten  los 
sistemas  de  salud  publica,  servicios  medicos  y  salud  mental.  Los  esfuerzos  de 
respuesta  del  DSPR  se  canalizan  a  traves  de  las  siete  (7)  regiones  del  DSPR.  La 
activacibn  parcial  o  total  de  las  regiones  dependera  de  la  magnitud  de  la 
emergencia.  Este  plan  establece  los  procedimientos  a  seguir  por  el  personal  del 
DSPR  de  manera  que  puedan  realizar  sus  funciones  efectivamente,  antes,  durante  y 
despubs  de  una  emergencia  y/o  desastre. 

A.  Activacibn  e  Implementacibn  del  Plan 

El  Plan  Operacional  del  DSPR  se  activara  bajo  instruccion  y  la  direccibn  del 
Secretario  de  Salud  del  DSPR  o  de  un  representante  autorizado.  Este  plan  es 
una  gufa  que  provee  los  procedimientos  a  seguir  para  que  el  personal  de 
respuesta  de  emergencias  del  DSPR  pueda  realizar  sus  funciones 
efectivamente,  antes,  durante  y  despues  de  una  emergencia  o  desastre  que 
impacte  los  sistemas  de  salud  pCiblica,  servicios  medicos  y  salud  mental.  En  el 
caso  de  no  estar  disponible  el  Secretario  del  DSPR  o  su  representante 
autorizado  se  implementara  la  orden  de  sucesibn  que  se  establece  en  el  Plan 
de  Continuidad  de  Operaciones  (COOP)  de  la  agenda  para  manejar  las 
acciones  correspondientes.  A  estos  fines  se  utilizarb  la  siguiente  sucesibn:  Sub- 
Secretaria  de  Salud;  Secretaria  Auxiliar  de  Administracion;  y,  Director  de  la 
Oficina  de  Asesores  Legales.  Ademas,  para  garantizar  la  implementacibn  de 
las  acciones  de  respuesta  en  las  regiones  del  DSPR  tambibn  se  harb  uso  de  la 
orden  de  sucesibn.  A  nivel  regional,  en  la  instancia  de  no  estar  disponible  el 
enlace  regional  la  sucesibn  se  implementarb  con  los  directores  de  los 
programas  categoricos. 

La  implementacibn  de  este  plan  se  llevara  a  cabo  siguiendo  las  doctrinas  del 
NIMS  haciendo  uso  del  ICS,  que  sera  determinado  segCin  la  respuesta 
requerida  para  el  evento  tal  como  se  detalla  en  la  seccibn  IV  de  este 
documento.  A  estos  fines,  el  DSPR  establecera  una  serie  de  estructuras  que 
apoyarbn  las  operaciones.  Para  efectos  operacionales,  el  DSPR  establecera 
tres  niveles  de  activacion.  Estos  permitiran  aumentar  las  acciones  de  respuesta 
durante  una  emergencia  o  desastre.  Los  niveles  con  sus  respectivas  acciones 
de  respuesta  son  los  siguientes: 


Nivel 

Respuesta 

Nivel  3 

Primaria:  La  amplitud  y  la  intensidad  del  evento  se  pueden  manejar 
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Nivel 

Respuesta 

con  una  respuesta  Onica  de  recursos.  No  se  requiere  la  activation 
del  ICS.  Ejemplo:  una  respuesta  de  rutina  de  Emergencias  Medicas 
Estatal. 

Nivel  2 

Parcial:  La  amplitud  e  intensidad  del  evento  requiere  cierto  apoyo 
de  otros  Programas  y  Regiones  del  DSPR.  De  ser  activados  de 
una  (1)  a  tres  (3)  de  las  Regiones  del  DSPR,  se  considerara  una 
Activacidn  Parcial.  Se  podrlan  activar  los  Acuerdos  de  Ayuda 
Mutua  y  se  podrla  notificar  a  las  agencias  estatales  y  entidades 
privadas,  Coaliciones  Regionales  de  Servicios  de  Salud,  entre 
otros  socios.  Se  debe  activar  el  ICS/HICS  y  se  debe  desarrollar  un 
Incident  Action  Plan  (Periodo  Operacional  de  12  a  24  horas). 

Nivel  1 

Completa:  El  evento  requiere  apoyo  de  todos  los  componentes  del 
DSPR.  De  ser  activadas  cuatro  (4)  o  mbs  de  las  Regiones  del 
DSPR,  se  considerara  una  Activacidn  Total.  El  estado  puede 
involucrarse  e  inclusive  puede  llegar  ayuda  federal.  Los  servicios 
no  esenciales  del  DSPR  pueden  verse  afectados  o  interrumpidos. 
Se  deben  activar  todas  las  posiciones  del  ICS/HICS  y  se 
desarrollara  el  Incident  Action  Plan. 

El  DSPR  al  momento  de  una  emergencia  apoyarb  el  Plan  de  Operacional  de 
Emergencias  del  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administracibn 
de  Desastres  (NMEAD)  a  traves  de  la  Funcibn  de  Apoyo  de  Emergencia  8  - 
Salud  Publica  y  Servicios  Medicos.  Este  apoyo  se  realiza  mediante  la 
representation  del  Departamento  de  Salud  en  las  1 0  Zonas  Operacionales  de 
NMEAD  con  el  objetivo  de  proteger  la  salud  y  vida  de  los  ciudadanos. 

Las  acciones  antes  mencionadas  responden  a  incidentes  que  se  manejen  con 
recursos  locales  y  estatales,  no  asi  para  situaciones  en  las  que  la  magnitud  de 
las  consecuencias  sea  de  naturaleza  catastrofica.  Ante  un  incidente  con 
consecuencias  catastroficas  tambien  se  implementara  la  estructura  de  ICS  del 
DSPR  y  las  operaciones  de  respuesta  seran  divididas  en  Fases  Operacionales 
que  detallaran  las  acciones  a  implementar.  Las  mismas,  que  se  contemplan  en 
el  JOCIP  y  que  seran  apoyadas  por  el  Region  2  Puerto  Rico  Immediate 
Response  Plan  del  Departamento  de  Salud  Federal  (HHS,  segun  sus  siglas  en 
ingles),  incluyen  de  manera  mas  detallada  lo  siguiente: 

Fase  1  -  Preparation 

Es  la  fase  inicial  correspondiente  a  incidentes  provocados  por  amenazas  que  se 
puedan  anticipar.  Esta  fase  permite  un  periodo  aproximado  de  hasta  120  horas 
6  5  dlas  previos  para  ejecutar  las  acciones  pertinentes  hasta  la  ocurrencia  del 
evento. 

Fase  2  -  Respuesta 

En  la  fase  de  respuesta  se  atienden  todas  las  acciones  necesarias  para  manejar 
las  consecuencias  provocadas  por  el  evento.  Dichas  acciones  se  implementan  a 
partir  de  la  ocurrencia  del  evento  en  la  medida  que  las  condiciones  asi  lo 
permitan,  siempre  velando  por  la  salud  y  seguridad  de  los  respondedores.  Esta 
fase  se  extiende  usualmente  hasta  los  30  dias  luego  de  la  ocurrencia  el  evento. 
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Este  periodo  estara  determinado  por  la  magnitud  de  las  consecuencias 
experimentadas  por  el  evento. 

Fase  3  -  Recuperacibn 

Durante  esta  fase,  que  inicia  frecuentemente  30  dlas  luego  de  la  ocurrencia  del 
evento,  se  atienden  todos  los  elementos  relacionados  a  llevar  las  operaciones  a 
un  nivel  similar  o  mejor  al  que  se  encontraba  previo  al  evento.  Dependiendo  la 
magnitud  del  evento  serb  la  duration  de  esta  fase. 

III.  Organizacibn  y  Asignacion  de  Responsabilidades 

El  Plan  Operacional  del  DSPR  aplica  un  formato  funcional  tradicional  que  detalla  a 
traves  de  un  Plan  Basico  y  Anejos  las  acciones,  estrategias  y  procedimientos  a 
implementar  para  la  atencion  a  emergencias  y  desastres.  La  organizacibn  que  rige 
este  plan  ofrece  la  planificacion,  estrategias  y  recursos  requeridos  para  manejar  las 
emergencias  y  desastres  que  impacten  los  sistemas  de  salud  publica,  servicios 
medicos  y  salud  mental  en  Puerto  Rico. 

El  DSPR  a  traves  de  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  tiene  funciones  de  emergencia  en  adicion  a  sus  deberes  regulares  A 
cada  unidad  operacional,  departamento,  division,  programa  y  oficina  del  DSPR  se  le 
han  asignado  tareas  especfficas  a  tenor  con  las  leyes  estatales  y  federates  en 
referenda.  A  esos  efectos,  se  desarrollaran  los  procedimientos  correspondientes  en 
anejos,  apbndices  y/o  SOPs.  De  la  misma  forma  y  manera,  se  integran  las 
Coaliciones  Regionales  de  Servicios  de  Salud,  las  cuales  se  les  asigna 
responsabilidades  de  acuerdo  a  las  necesidades  y  recursos  disponibles. 

El  Comitb  Operacional  de  Emergencia  es  responsable  de  ejecutar  este  plan.  El 
Comite  es  presidido  por  el  Secretario  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
quien  asegura  se  siga  la  politica  establecida  para  enfrentar  o  responder  a  las 
emergencias  y  desastres.  Este  puede  delegar  parte  de  sus  funciones  a  su 
representante  en  la  llnea  de  mando,  pero  no  asi  las  responsabilidades. 

Es  de  suma  importancia  que  el  primer  nivel  de  respuesta  establezca  el  ICS,  segun  lo 
requiere  NIMS. 

1  Comite  Ejecutivo: 

El  Comite  Ejecutivo  es  presidido  por  el  Secretario  del  Departamento  de  Salud. 

El  mismo  estara  compuesto  por  la  Subsecretaria,  Oficina  de  Comunicaciones 
del  DSPR,  Directora  de  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta 
en  Salud  Publica,  Directora  de  Epidemiologia,  Director  de  Asesores  Legates, 
Administration  de  Servicios  Medicos  de  Puerto  Rico  y  Ayudantes  Especiales 
inmediatos.  Este  Comite  es  responsable  de  asesorar  al  Secretario  de  Salud 
para  establecer  la  politica  publica  y  las  directrices  especificas  a  ser 
implementadas  durante  una  emergencia  y  desastre  en  Puerto  Rico. 

2.  Comite  Operacional: 

El  Comite  Operacional  estarb  presidido  por  la  Directora  de  la  Oficina  de 
Preparacibn  y  Coordinacibn  de  Respuesta  en  Salud  Publica.  El  mismo  estara 
integrado  por  diferentes  Secretarias,  Programas  y  Oficinas  del  DSPR, 
incluyendo  las  siguientes:  Epidemiologia,  Vacunacibn,  Comunicaciones,  Salud 


32 


Plan  Operational  de  Manejo  de  Emergencias 


& 


SALUD 


Ambiental,  Laboratorio  de  Salud  Publica,  Centro  de  Manejo  de  Emergencias, 
Salud  Radiologica,  Regiones  del  DSPR,  Coaliciones  Regionales  de  Servicios  de 
Salud  y  Facilidades  de  Salud.  Este  Comite  esta  a  cargo  de  coordinar  todas  las 
operaciones  de  emergencia  dentro  de  sus  areas  de  responsabilidad,  segun 
establecido  en  este  plan  operacional  de  emergencias. 


3.  Grupo  de  Apoyo  Externo: 

Consiste  de  aquellas  entidades  municipales,  estatales  y/o  federales  que  tendran 
representacibn  en  el  Comite  Operacional  de  Emergencia  a  tenor  con  el  Plan 
Estatal  de  Manejo  de  Emergencias  y  el  National  Response  Framework  y  que 
serviran  de  apoyo  a  las  operaciones  de  emergencia. 

IV.  Direccion,  Control  y  Coordinacion 


La  estructura  de  planificacion  y  organization  del  DSPR  para  respuesta  ante  todo  tipo 
de  evento  o  incidente,  esta  enmarcada  en  los  principios  de  NIMS.  La  estructura 
organizacional  que  se  presenta  en  esta  seccibn  Organigrama  de  ICS  del  DSPR,  esta 
sustentada  en  la  aplicacion  de  ICS  a  la  organizacibn  de  respuesta  del  Departamento 
ante  el  peor  escenario. 


El  DSPR  mantendra  un  listado  que  incluya  el  personal  con  funciones  de  respuesta, 
ante  cualquier  tipo  de  emergencias  con  particular  bnfasis  en  emergencias  en  salud 
publica.  Estos  listados  se  validan  mediante  llamadas  de  alertas  y  activacibn 
programadas  sin  previo  aviso.  La  notificacibn  de  activacibn  al  personal  se 
implementa  ante  la  inminencia  o  luego  de  recibirse  una  notificacibn  sobre  la 
ocurrencia  de  una  emergencia  o  desastre. 

Normalmente,  las  activaciones  inician  con  la  notificacibn  a  un  comandante  de 
incidente  (1C,  segun  las  siglas  en  ingles)  designado.  El  1C  determina  la  prioridad  del 
evento  o  incidente  y  el  personal  necesario  para  responder.  El  personal  se  contacta 
a  traves  de  los  numeros  telefonicos  que  aparecen  en  la  lista  de  activacibn.  De  ser 
necesario,  la  activacibn  de  agencias  o  entidades  que  forman  parte  del  ESF  8,  se 
notificarian  dentro  del  mismo  proceso  de  activacibn. 

Dependiendo  del  evento,  el  informe  sobre  el  estado  de  situacibn  se  puede  diseminar 
durante  el  proceso  de  "call  down”.  Al  personal  se  le  informara  si  estbn  en  alerta,  si 
deberbn  reportarse  al  COE  o  cualquier  otra  localidad  alterna  a  una  hora  especifica  o 
inmediatamente.  Los  horarios  para  reportarse  se  determinaran  al  momento  del 
evento  y  segCin  las  necesidades  de  la  respuesta 

Una  vez  activado  el  Centro  de  Operaciones  de  Emergencias  (COE),  el  1C  junto  a  su 
personal  (staff)  realizarb  un  anblisis  de  la  situacibn.  Si  la  situacibn  refleja  que  la 
respuesta  a  las  operaciones  podrla  extenderse  mas  de  un  periodo  operacional  (12  a 
24  horas)  deben  iniciarse  las  actividades  de  apoyo  a  los  procesos  de  respuesta  y 
para  el  desarrollo  del  Incident  Action  Plan  (IAP,  segun  sus  siglas  en  ingles)  para  el 
incidente. 
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V.  Recopilacion,  Analisis  y  Diseminacion  de  Informacion 


La  recopilacion,  analisis  y  diseminacion  de  la  informacion  relacionadas  al  incidente 
seran  dirigidas  desde  el  Centro  de  Operaciones  de  Emergencias  (COE)  del  DSPR. 
Las  funciones  incluiran  recoger,  analizar  y  difundir  adecuadamente  la  informacion  de 
la  situacten  al  personal  del  DSPR,  asi  como  las  demas  agencias  estatales  y 
federates  de  apoyo  del  ESF  8  -  Salud  Publica  y  Servicios  Medicos,  Coaliciones 
Regionales  de  Servicios  de  Salud,  sector  privado,  NGOs  y  voluntaries. 

La  informacten  generada  apoyara  a  los  coordinadores  del  DSPR  en  las  Zonas  de 
NMEAD  a  tomar  decisiones  operacionales  para  el  periodo  actual  y  periodos  futuros. 
Con  el  fin  de  obtener  y  diseminar  informacten  actualizada,  precisa  y  pertinente  a  la 
situacten,  la  misma  se  compartir£  mediante  los  Informes  de  Situacten  (SitRep)  con  la 
frecuencia  que  determine  el  1C. 

VI.  Comunicaciones 

Las  comunicaciones  piiblicas  se  llevar&n  a  cabo  como  lo  establece  la  Oficina  de 
Comunicaciones  y  Asuntos  PQblicos  del  DSPR.  Las  mismas  ser£n  dirigidas  y 
coordinadas  por  el  Director  de  la  Oficina.  Aderrtes,  la  oficina  tambten  manejar&  la 
informacten  y  comunicaciones  pertinentes  a  la  comunicacten  de  riesgo  a  la 
ciudadanla.  Mediante  comunicados  de  prensa  y/o  el  uso  de  medios  y  redes  sociales 
se  realizarS  la  publicacten  de  medidas  de  proteccten  y  prevencten,  asl  como 
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medidas  particulares  para  las  poblaciones  especiales.  Con  el  fin  de  promover  la 
salud  de  los  individuos  se  utilizara  como  referenda  la  Guia  de  Salud  Publica  en 
Emergencias  y  Desastres  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 


VII.  Administracion,  Finanzas  y  Logistica 

La  Secretaria  Auxiliar  de  Administracion  del  DSPR  sera  la  unidad  operacional 
encargada  de  implementar  los  procesos  correspondientes  para  monitorear  los 
gastos  relacionados  a  la  situacibn  de  emergencia  o  desastre,  segun  las  regulaciones 
del  Gobierno  de  Puerto  Rico  y/o  cualquier  estatuto  federal  que  aplique. 

A.  Administracion 

Los  procedi mientos  administrativos  durante  la  emergencia,  en  su  mayoria 
corresponden  a  los  procedimientos  en  periodos  normales.  Durante  la 
emergencia  se  requiere  mayor  atencion  en  los  siguientes:  la  identificacion  y 
control  de  documentos  administrativos,  financieros  e  informes;  contratos  y 
servicios;  seguros;  reclutamiento;  y,  reasignacion  del  personal  e  informes. 
Todos  los  documentos  tienen  que  ser  identificados  con  el  nombre  de  la 
emergencia  y  mantenerlos  el  tiempo  que  sea  necesario  (ej.  Informe  de  personal 
activado,  utilization  de  equipo,  materiales,  compras,  contratos,  etc.). 

B.  Finanzas 


La  coordination  para  atender  una  situacibn  de  emergencia  significa  un  esfuerzo 
operacional  que  se  traduce  en  valor  monetario.  Ese  valor  monetario  es  el  gasto 
operacional  inherente  a  cada  esfuerzo  que  se  realiza  para  atender  y  manejar 
una  emergencia  y/o  desastre.  Debido  a  que  la  atencibn  esta  centrada  en 
manejar  la  emergencia,  no  se  toma  en  consideration  en  el  gasto  que  se  incurre 
o  invierte  para  atender  la  misma. 

Por  tal  motivo,  todos  los  recursos  utilizados  y  esfuerzos  realizados  durante  la 
emergencia,  sera  convertido  a  valor  monetario,  segun  lo  establecido  por  la 
Oficina  de  Gerencia  y  Presupuesto  y  por  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingibs).  La  informacibn  recopilada  para 
estos  efectos,  debera  estar  de  forma  ordenada  y  precisa  para  que  sea  mas  facil 
su  conversion.  La  misma  debera  ser  dividida  de  la  siguiente  forma:  recurso 
personal  (hojas  de  asistencia  semanal  y  nominas),  equipo  y  esfuerzos  utilizados 
(utilizacion  de  vehiculos  oficiales,  renta  de  equipo)  y  uso  de  materiales  o 
suministros  (record  de  materiales),  entre  otros. 

C.  Logistica 

La  emergencia  podria  requerir  la  adquisicion  de  equipos,  servicios  y  hasta 
medicamentos;  necesarios  para  apoyar  la  respuesta  a  los  incidentes.  Esto 
podria  incluir  la  firma  de  contratos  y  acuerdos  de  cooperacibn  con  instituciones 
privadas,  publicas  y/o  federales.  Se  establece  una  diferencia  en  los 
procedimientos  administrativos  durante  una  emergencia. 

Se  debe  coordinar  con  suplidores  para  la  adquisicion  de  equipos, 
medicamentos,  suministros  y  servicios,  en  cualquier  momento.  Se  recomienda 
mantener  almacenado  una  cantidad  mayor  de  aquellos  articulos  que  de 
antemano  o  por  experiencia  se  conoce  son  utilizados  en  mayores  cantidades  en 
periodos  de  emergencia.  Todo  informe,  documento  recibido  o  conduce  debe 
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identificarse  y  enviarse  a  la  Oficina  de  Finanzas,  Presupuesto  y  Secretaria 
Auxiliar  de  Administracion,  para  el  archivo  y  preparacibn  del  informe  final  y  otros 
informes  relacionados. 


Estos  documentos  forman  parte  del  desglose  de  gastos  operacionales 
incurridos  durante  la  emergencia  y  para  enfrentar  o  solucionar  las  situaciones 
de  emergencias.  Se  debe  mantener  por  separado  los  gastos  operacionales  y  los 
danos  o  estimados  de  dafios  ocurridos  en  el  Departamento  y  sus  dependencias. 

VIII.  Desarrollo  y  Mantenimiento  del  Plan 


El  DSPR  a  travbs  de  la  Oficina  de  Preparacibn  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica  serb  responsable  de  actualizar  anualmente  el  Plan  Operacional  de 
Manejo  de  Emergencias  del  DSPR  No  obstante,  el  surgimiento  de  cambios  o 
situaciones  extraordinarias  podria  requerir  su  actualization  inmediata,  segun  sea 
requerido.  Los  anejos  pueden  requerir  revisiones  periodicas,  para  actualizar  los 
cambios  correspondientes  como  funcionarios,  informacibn  de  contacto,  etc. 

El  desarrollo  de  este  plan  se  nutre  de  las  Secretarlas  Auxiliares,  Regiones, 
Programas,  facilidades  de  salud  y  Oficinas  del  DSPR.  Estas  dependencias 
someteran  a  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacibn  de  Respuesta  en  Salud 
Publica  (OPCRSP)  los  cambios  necesarios  para  ser  incluidos  en  el  Plan. 

El  Plan  Operacional  de  Emergencias  del  DSPR  serb  distribuido  al  Comite  de 
Emergencias,  Regiones,  Coaliciones  Regionales  de  Servicios  de  Salud,  Oficinas  y 
Programas  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  y  facilidades  de  salud,  una 
vez  aprobado  por  el  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de 
Desastre  (NMEAD).  El  contenido  del  mismo  debe  ser  entendido,  discutido  y 
conocido  por  todo  el  personal  del  DSPR,  especialmente  por  el  personal  que  integra 
el  Comitb  Operacional  de  Emergencias  quienes  tienen  la  responsabilidad  de  apoyar 
y/o  ejecutar  el  mismo.  El  Coordinador  Interagencial  o  su  representante  autorizado, 
serb  responsable  de  capacitar  al  personal  en  las  funciones  y  responsabilidades, 
segCin  establecidas  en  el  plan  para  una  ejecucion  adecuada  y  coordinada.  Este  plan 
se  evaluarb  mediante  la  implementacion  de  un  plan  de  adiestramientos  y  ejercicios. 

A.  Adiestramientos  y  Ejercicios 

Las  actividades  sobre  adiestramientos  y  ejercicios  relacionadas  a  este  Plan, 
serbn  desarrolladas  utilizando  las  guias  de  Homeland  Security  Exercise  and 
Evaluation  Program  (HSEEP)  y  deberan  incluirse  en  el  Plan  de  Adiestramientos 
y  Ejercicios  del  DSPR.  Las  recomendaciones  identificadas  en  los  After  Action 
Report  and/or  Improvement  Plan  (AAR/IP)  de  los  ejercicios,  deben  ser 
consideradas  en  las  revisiones  subsiguientes  de  este  Plan. 

Los  tipos  de  ejercicios  se  definen  a  continuacibn: 


•  Drill  -  se  utilizan  normalmente  en  la  evaluacion  de  una  sola  funcion  dentro  de 
un  programa  especifico.  Los  drill!  son  efectivos  para  practicar  y  mantener 
destrezas.  Adembs,  son  un  metodo  efectivo  para  practicar  nuevos  procesos. 

•  Table  Top  -  se  utilizan  principalmente  en  la  discusibn  sobre  definiciones  de 
roles  y  responsabilidades  o  de  aquellas  acciones  que  se  deben  tomar  en 
situaciones  especlficas.  Los  table  top  se  realizan  en  ambientes  de  bajo 
estrbs. 
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•  Functional  Exercise  -  proveen  un  escenario  realista  sobre  situaciones  bajo 
las  cuales  se  deben  tomar  acciones  especlficas  y  decisiones  rapidas.  No 
requiere  movilizacidn  de  equipos  pero  a  sus  participantes  se  les  requiere 
tomar  accidn  rricis  alia  de  discutir  la  misma.  Estos  ejercicios  se  conducen  en 
ambientes  con  llmite  de  tiempo. 

•  Full  Scale  -  se  realizan  en  escenarios  lo  mas  cercano  posible  a  la  realidad. 
Requieren  la  movilizacidn  de  personal,  equipo  y  el  tomar  algiin  tipo  de 
accion.  El  Full  Scale  requiere  un  periodo  largo  de  planificacidn  y  se  utilizan 
para  evaluar  capacidades  operacionales. 

IX.  Autoridades  y  Referencias 

A.  Autoridades 
Federal: 

•  Public  Law  102-201  /’Defense  Against  Weapons  of  Mass  Destruction  Act" 

•  Terrorism  Annex  to  the  Federal  Response  Plan 

•  Homeland  Security  Act  of  2002  Pub  L  107-296,  116  Stat.  2135  /  2002 

•  Robert  T.  Stanford  Disaster  Relief  and  Emergency  Assistance  Act,  Public 
Law  93-288,  as  amended. 

•  Federal  Radiological  Emergency  Response  Plan 

•  Presidential  Decision  Directive  39,  US  Policy  on  Terrorism 

•  Presidential  Decisidn  Directive  62,  Combating  Terrorism 

•  Presidential  Decision  Directive  63,  Critical  Infrastructure  Protection 

•  Ley  HIPPA  -  Federal  Law  of  the  Health  Insurance  Portability  and 
Accountability 

•  HSPD-5  -  Homeland  Security  Presidential  Directive  5 

•  HSPD-8  -  Homeland  Security  Presidential  Directive  8 

.  DMA-2000 

•  Comprehensive  Preparedness  Guide  (CPG-101)  Version  2 

Estatal: 

•  Ley  20,  1 0  de  abril  de  201 7 

•  Ley  81,  14  de  agosto  de  1912,  segun  enmendada 

•  Orden  Ejecutiva  2005-77  del  1 3  de  diciembre  de  2005 

B.  Referencias 

1 .  Asociacion  de  Salud  Primaria  de  Puerto  Rico.  Centros  de  Salud  Primaria 
en  Puerto  Rico.  2018.  Recuperado  de: 

http://saludprimariapr.org/web/mapa-330/ 
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2.  Center  for  Public  Health  and  Disasters,  Hazard  Risk  Assesment 
Instrument,  2006,  University  of  California:  Los  Angeles. 

3.  Deparlatnenlo  de  Seguridad  Nacional.  Agencia  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergencias.  (Junio  2016).  Estructara  de  Respuesta  Nacional  (NRF '), 
Tercera  Edicion. 

4.  Deparlarnento  de  Seguridad  Nacional.  Agencia  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergencias.  (Octubre  2017)  Sistema  de  Manejo  de  Incidente  Nacional 
(NIMS),  Tercera  Edicion. 

5.  Departamento  de  Seguridad  Nacional.  Agencia  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergencias.  (Noviembre  2010).  Comprehensive  Preparedness  Guide 
(CPG)  101  verison  2.0. 

6  Eisenman,  D.  P.,  Cordasco,  K.  M.,  Asch,  S.,  Golden,  J.  F.,  &  Glik,  D. 
(2007).  Disaster  planning  and  risk  communication  with  vulnerable 
communities:  Lessons  from  hurricane  Katrina.  American  Journal  of  Public 
Health,  97,  SI  09-S1 15. 

7.  Hirsch,  G.B.,  Modeling  the  Consequences  of  Major  Incidents  for  Helath 
Care  Systems,  2004:  Wayland,  Massachusetts. 

8.  Landesman,  L.,  Public  Health  Management  of  Disasters.  Third  ed2012, 
Washington  D.C.:  American  Public  Health  Association.  534. 

9.  Organizacidn  Panamericana  de  la  Salud/OMS.  2010.  Apoyo  Psicosocial 
en  Emergencias  y  Desastres.  Guia  para  Equipos  de  Respuesta. 

1 0.  PAHO  -  Pan  American  Health  Organization  Regional  Office  of  the  World 
Health  Organization.  Safe  Hospitals:  A  Collective  Responsibility  A  Global 
Measure  of  Disaster  Reduction,  2008.  p.  32. 

11.  Rodriguez  H.,  Cuando  la  tierra  tiembla,  in  "^Por  que  los  desastres  no  son 
naturales?'1:  Un  analisis  sobre  los  aspectos  sociales  de  los 
desastres. 2002,  University  of  Puerto  Rico,  Mayaguez  Campus: 
Mayaguez.  p.  7. 

12.  Secretaria  Auxiliar  para  Reglamentos  y  Acreditacidn  de  Facilidades  de 
Salud.  Departamento  de  Salud,  Registro  de  Hospitales  y  otras 
Facilidades  de  Salud,  201 1 :  San  Juan. 

13.  U.S  Census  Bureau.  2010  Census:  Puerto  Rico  Profile.  2010;  Available 
from:  http://www.census.gov/geo/www/guidestloc/pdf/72_PuertoRico.pdf. 

14.  U.S  Census  Bureau.  DP-1  for  United  States  and  Puerto  Rico  for  US 
Census  2010:  Demographic  Profile  Data.  2010  [cited  2012  February  20, 
2012];  Available  from:  http://www.census.goV/#. 

1 5.  WHO-World  Health  Organization,  Mass  Casualty  Management  Systems: 
Strategies  and  guidelines  for  building  health  sector  capacity,  Health 
Action  in  crises  Injuries  and  Violence  Prevention,  2007,  WHO 
publications:  Geneva,  Switzerland,  p.  38. 

16.  WHO-World  Health  Organization,  Communicable  disease  control  in 
emergencies.  A  field  manual  2005. 

17.  WHO-World  Health  Organization,  Everybody's  Business.  Strenthening 
Health  Systems  to  Improve  Health  Outcomes.  WHO's  Framework  for 
Action  in  WHO  Library  Cataloguing-in-Publication  Data2007:  Geneva. 
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ACRONIMOS 


AAMC 

Association  of  American  Medical  Colleges 

AAR/IP 

After  Action  Report/Improvement  Plan 

ACA 

Affordable  Care  Act 

AIIPR 

Asociacion  de  Hospitales  de  Puerto  Rico  -  PRHA 

AMA 

Autoridad  Metropolitana  de  Autobuses  de  Puerto  Rico 

ASEM 

Administracion  de  Servicios  Medicos 

ASES 

Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico 

ASPE 

Office  of  the  Assistant  Secretary  for  Planning  and  Evaluation 

Oficiua  del  Sub-Sccrctariode  Planificacion  y  Evaluacion 

ASPPR 

Asociacion  de  Salud  Primaria  de  Puerto  Rico 

ASPR 

Office  of  the  Assistan  t  Secretary  for  Preparedness  and  Response,  U.S. 
Department  of  Health  and  Human  Sendees 

ASSMCA 

Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la  Adiccion 

BEOC 

Business  Emergency  Operations  Center 

BLS 

Basic  Life  Support 

BRFSS 

Behavioral  Risk  Factor  Surveillance  System 

CAT! 

Critical  Access  Hospital 

CAAS 

Commission  on  Acreditation  of  Ambulance  Services 

CCA 

Capacity)  and  Capability  Assessment 

Estimado  de  Capacidad  y  Capacidad  Potcncial 

CDART 

Comprehensive  Disaster  Assessment  Readiness  Tool 

CDC 

Centers  for  Disease  Control  and  Prevention 

Centro  para  el  Control  y  Prevcncion  de  Enfcrmedades 

CDT 

Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento 

CEMP 

Comprehensive  Emergency  Management  Plan 

CEMPR  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 
CHEMPACK  Chemical  Emergency  Response  Package 


CMC 

Caribbean  Medical  Center 

CMS 

Centers  for  Medicare  &  Medicaid  Services 

COE 

Centro  de  Operaciones  de  Emergencia 

COOP 

Continuation  of  Operations  Plan 

Plan  de  Continuidad  de  Operaciones 
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COSSMA 

CPG 

CSP 

CSS 

DHS 

DHIIS 

DMAT 

DFPR 

DSPR 

DVPR 

DTOP 

EAS 

EEI 

EE.UU. 

EMAC 

EMS 

EMT 

EMTALA 

EM-TRACK 

EOC 

EOP 

EPA 

ESF 

ESRD 

FCC 

FEMA 


Corporaci6n  dc  Servicios  de  Salud  y  Mcdicina  Avanzada 

Comprehensive  Preparedness  Guide  (FEMA) 

Guia  Comprensiva  de  Preparacion 

Comision  de  Servicio  Publico 

Coalicidn  dc  Servicios  de  Salud 

U.S.  Department  of  Homeland  Security 
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Federal  Medical  Assistance  Percentages 
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Federal  Medical  Stations 
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Primary  Medical  Group  (PMG) 

Grupo  Medico  San  Pablo 

Geographic  Pricing  Cost  Index  (Medicare) 

Global  Positioning  System 

Grupos  de  Recuperacion  a  Largo  Plazo 

Amateur  Radio 

Health  Care  Coalition 
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Incident  Command  System 
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Medical  Countermeasures 
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Memorandum  of  Understanding 
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The  Joint  Commission 
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Veterans  Administration 
Administration  de  Veteranos 

Voluntary  Organizations  Active  in  Disaster 
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INTRODUCCION   

Los  planes  regionales  representan  un  esfuerzo  colectivo  entre  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo 
de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles),  el  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos 
de  los  Estados  Unidos  (HHS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
Estos  planes  son  parte  de  una  estrategia  de  la  Funcion  de  Apoyo  de  Recuperation  que  utiliza  el 
modelo  de  Hub-and-Spokes  para  desairollar  e  implantar  la  Red  Regional  de  Respuesta  con  el  fin 
de  atender  tapida  y  eficientemente  eventos  de  emergencias.  El  enfoque  de  este  plan  es  dcntro  dc 
un  nivel  de  severidad  moderado  y  catastrofico  para  una  activacion  que  va  desde  el  ambito  regional 
hasta  el  federal,  segun  se  define  bajo  los  planes  creados  por  la  Oficina  de  Preparacion  y 
Coordinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  dc  Salud  de  Puerto  Rico1. 
Tomando  en  consideration  los  recursos  disponibles  en  estos  niveles  de  activacion  y  respuesta. 

El  modelo  de  Hub-and-Spoke  procura  la  distribucion  de  recursos  y  servicios  dc  salud  identificando 
un  centro  o  institucion  primaria  (Hub)  y  uno  o  varios  centros  secundarios  (Spokes).  Esta 
distribucion  liene  la  funcion  de  potenciar  las  capacidades  que  tengan  las  instituciones  durante  y 
posterior  a  una  emergencia  para  el  acceso,  la  prontitud  y  la  continuidad  del  cuidado  de  la  poblacion 
general  y  vulnerable  funcionando  como  una  red  para  la  region. 


DIAGRAMA  MODELO  HUB-AND-SPOKE 


Rol  y  Responsabilidad 


Hub(s) 


Spoke(s) 


Servicios  y  cuidado 
sccundario  y  terciario 
Provee  servicios  y 
cuidado  cspccializados 
para  eventos  de 
emergencias  y  desastres 
Provee  apoyo  y  coord ina 
en  un  comando  unificado 
lo  siguiente: 
v'  Comunicaciones 
S  Tran  sportac  ion 
S  Ayuda  nmtua 
S  Suplidos/suministros 


Cernimiento  clinico, 
estabilizacidn  y  cuidado 
primario 

Provee  suplidos  a 
instalaciones 
Colabora  con  Hospitalcs, 
CDTs,  FQHCs,  giupos 
primarios  o  IPAs,  entre 
oiros  tipos  de 
instalaciones;  estabiliza  y 
provee  servicios  a 
poblaciones  cercanas 
Alcance  y  cuidado  a 
poblaciones  vulnerables 


Figura  1:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke 


La  designation  de  un  Hub  supone  la  identification  de  una  institucion  generalmente  centralizada 
que  provea  todos,  o  al  menos,  la  gran  mayoria  de  los  servicios  esenciales  en  una  emergencia.  A1 


'Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge)  de  la 
Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  coil  Vlctimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
la  Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 
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mismo  tiempo,  el  Hub  debera  contar  con  la  infraestructura  necesaria  para  funcionar 
independientemente  durante  y  posterior  a  un  evento  de  emergencia.  Ademas,  debera  tener  facil 
acceso  y  ser  capaz  de  apoyar  a  los  Spokes. 

Los  Spokes  son  instituciones  menos  centralizadas  y  tambien  deberdn  ser  capaces  de  ofrecer  la 
mayoria  de  los  servicios  esenciales  de  salud,  ser  autosuficientes  en  una  situacion  de  emergencia  y 
tener  facil  acceso  al  Hub  de  manera  que  ambas  puedan  lograr  una  comunicacion  bidircccional  y 
brindar  apoyo  a  otras  instituciones.  De  esla  manera,  cste  sistema  forma  una  red  integrada  por 
instalaciones  que  se  apoyan  mutuamente  y  asisten  a  otras,  logrando  una  respuesta  eficiente  y 
coordinada  en  toda  la  region.  De  ser  necesario,  el  modelo  Hub-and-Spoke  podria  brindar  servicios 
a  otras  instituciones  de  regiones  de  salud  colindantes. 
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Coalicion  de 
Servicios  de 
Salud 


PRDOH 


( Agenda  para 

el  Manejo  de 
Emergencias 


Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencion  medica  especializada  que  no  se  provee 
en  la  instalacidn  secundaria  (Spoke),  son  referidos  a  la 
instalacidn  primaria  (Hub)  designada  de  la  red. 


Spoke 


Spoke 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacion  secundaria  (Spoke)  designada. 

RED  DE  SALUD  PRIMARIA 

IPAs  CDTs  FQHCs 


Rayos  X 


Reabastecimiento  de 
suplidos  medicos 


Cuidado 

Primario 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion  primaria  para 
recibir  atencibn  mbdica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 

Figura  2:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 
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agencias  I  N  S  T  A  L  A  C  I  O  N  E  S 

COORDINADORAS  DESIGNADAS 


"\  f 


{  HUB 


Desde  cada  instalacibn  primaria  (Hub)  se  coordinan  y  se  distribuyen  los 
recursos  a  las  instalaciones  secundarias  (Spokes).  Los  recursos  se 
pueden  asignar  de  antemano  para  la  preparacidn  de  un  acontecimiento 
prevlsto  o  almacenar  como  parte  de  un  plan  de  respuesta  antlcipada  a 
emergencias.  Las  agendas  coordlnadoras  y  las  autorldades  locales 
encargadas  de  las  emergencias  admlnlstran  los  recursos. 
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Se  asignan  recursos  para  mantener  la  continuidad  de  las 
operaciones  y  garantizar  que  la  poblacidn  local  siga  teniendo 
acceso  a  su  red  de  salud  primaria  durante  una  emergencia. 
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Figura  3:  Fhtjo  de  recursos  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 
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Para  desarrollar  este  documento  se  torno  en  consideracion  que  el  nivel  y  el  alcance  de  la  fase  de 
respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caracter  agudo  (menor  o  igual  a  1 5  dias),  dependiendo  del 
impacto  del  evento  de  emergencia.  Este  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  la 
Prestacion  de  Servicios  de  Salud  representa  la  Region  de  Salud  de  Arecibo. 


Mapa  I:  Region  de  Salud  de  Arecibo  y  sits  municipios 
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Estructura  de  la  regi6n 

Distribution  geografica 

La  Region  de  Salud  de  Arecibo  (RSA)  esta  constituida  por  doce  municipios,  cuatro  de  estos  sc 
hallan  en  una  zona  geograficamentc  montanosas  conocida  como  la  zona  del  Carso  Norteno. 
Mientras,  los  reslantes  municipios  cuentan  con  areas  costeras.  La  region  bajo  analisis  comprende 
a  los  dos  municipios  con  mayor  superficie  en  Puerto  Rico:  Arecibo  y  Utuado.  La  mayor  parte  de 
las  areas  de  la  zona  carstica  del  norte  se  distingue  por  su  topografia  con  pendientes  pronunciadas, 
abundantes  precipitaciones  y  continuos  deslizamientos  de  tierra. 

La  combination  de  los  efectos  hidrometeorologicos  y  geoflsicos  exponen  a  la  region  a  situacioncs 
de  vulnerabilidad  como  lo  pudiera  ser  el  aislamiento  geografico  de  comunidades,  producto  de 
deslizamientos  de  terreno.  A  lo  largo  del  area  de  la  costa  hay  riesgo  de  inundaciones  por  oleaje 
cicldnico  o  tsunamis. 

Emergentias  ocurridas 

La  Region  de  Salud  de  Arecibo  ha  sido  impactada  por  varios  eventos  de  emcrgencias  que  marcaron 
parte  o  la  totalidad  de  los  municipios  que  comprenden  esta  region:  Arecibo,  Florida,  Hatillo, 
Manati,  Quebradillas,  Barceloneta,  Vega  Baja,  Lares,  Utuado,  Camuy,  Ciales  y  Morovis.  Estos 
municipios  han  sido  declarados  zonas  de  desastre  en  multiples  ocasiones  a  causa  de  huracanes  y 
tormentas  severas  que  provocaron  inundaciones,  deslizamientos  y  derrumbes.  El  municipio  de 
Utuado  es  el  que  mas  ha  sido  afectado  dentro  de  la  region. 

Tras  el  paso  del  huracan  Georges  en  el  mes  de  septiembre  de  1998,  la  repress  del  lago  Dos  Bocas 
de  Utuado  se  afecto  severamente,  comprometiendose  su  integridad  estructural.  Este  evento 
provoed  que  el  Rio  Grande  de  Arecibo  creciera  5.9  metros  (19.3  pies)  por  encima  de  su  base  de 
medicion.  La  energia  de  la  corriente  de  agua  provoco  el  colapso  de  un  puente  y  produjo  danos  en 
las  avenidas.  Eventualmentc,  sc  construyo  un  dique  en  la  repress  para  contener  su  vulnerabilidad 
y  evitar  inundaciones.  Tras  el  paso  del  huracan  Maria,  la  sedimentation  y  el  alto  flujo  del  agua 
danaron  las  ti  es  turbinas  hidroelectricas  de  la  represa  del  Lago  Dos  Bocas. 

Por  otro  lado,  la  region  tambien  ha  sido  afectada  por  cpidemias,  especificamente  por  el  vims  del 
dengue,  resultando  en  que  la  region  de  Aecibo  tenga  mayor  incidencia  de  casos  conFumados  en 
comparacion  con  el  resto  de  la  Isla.  La  influencia  de  las  variables  meteorologicas  como  la 
temperatura  y  la  lluvia  inciden  en  el  desarrollo  del  ciclo  de  vida  del  mosquito  transmisor  del 
dengue. 

El  historial  de  emergencias  ocurridas  en  la  region  obliga  a  organizar  una  red  de  respuesta  que 
disponga  de  los  recursos  neccsarios  para  facilitar  los  procesos  y  la  prestacion  de  servicios  de  salud 
en  situaciones  de  emergencia.  La  region  cuenta  con  las  siguientes  instituciones  que  prestan 
servicios  de  salud. 
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Municipios 

Hospital 

Hospital/FQHC 

(330) 

Hospital/Centro 

de  dialisis 

FQHC  (330) 

FQHC  (330) 

/CDT 

CDT 

Centro  de 

dialisis 

TOTAL 

Arecibo 

2 

- 

“ 

2 

- 

7 

2 

13 

Barceloneta 

- 

- 

- 

- 

1 

1 

- 

2 

Camuy 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1 

Cialcs 

- 

” 

- 

1 

1 

- 

2 

Florida 

- 

- 

- 

1 

1 

- 

2 

Hatillo 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

1 

Lares 

- 

1 

- 

- 

1 

1 

1 

4 

Manati 

3 

- 

- 

- 

- 

2 

1 

6 

Morovis 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

Quebradillas 

- 

- 

- 

1 

- 

3 

- 

4 

Utuado 

1 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

3 

Vega  Baja 

1 

- 

1 

- 

1 

1 

4 

TOTAL 

7 

1 

0 

6 

6 

18 

5 

43 

Tablet  1:  Resumen  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salad  en  la  Region  de  Salad  de  Area  bo 


*Nota:  La  tabla  incluye  solo  instalaciones  operacionales. 


La  region  cuenta  con  una  relativa  variedad  dc  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud, 
particularmente  los  Centros  de  Salud  Primaria  330  (FQHCs).  La  distribution  de  instituciones  en 
la  tabla  anterior  representa  la  calidad  de  acceso  y  prontitud  en  la  atencion  medica  ya  existentes  en 
las  subregiones  este  y  oeste. 

Supuestos  de  la  planificacion  regional 

Estos  supuestos  son  indispensables  para  entender  el  alcance,  la  estructura  y  la  operacion  del  Plan 
de  llespuesta  Regional  para  la  Prestacion  dc  Servicios  dc  Salud  ante  Emcrgencias.  Las  siguientes 
consideraciones  son  esenciales  en  la  determinacion  de  los  Hubs  y  Spokes : 

♦  La  represa  Guajataca  representa  un  reto  para  la  planificacion  debido  a  la  vulnerabilidad  de  las 
comunidades  aledanas  durante  una  emergencia  o  un  desastre,  ya  que  al  verse  impactada  por  un 
alto  volumen  de  agua,  que  bien  podrla  ser  ocasionado  por  eventos  atmosfcricos  que  incidan  en 
inundaciones  provocadas  al  abrir  las  compuertas  de  la  represa. 

♦  La  region  presenta  un  alto  riesgo  de  vulnerabilidades  geograficas  de  tipo  topografica  e 
hidrografica.  Es  propensa  a  deslizamientos  de  tierra  en  las  zonas  montanosas  en  la  parte  central 
y  hacia  la  parte  sur  de  la  region,  asi  como  zonas  inundables  en  el  area  a  lo  largo  del  Rio  Grande 
de  Arecibo,  desde  su  desenibocadura  en  el  Oc6ano  Atlantico  a  la  salida  del  centro  del 
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municipio  de  Arecibo,  hacia  el  sur;  desde  el  Lago  Dos  Bocas,  en  el  municipio  dc  Utnado,  hasta 
el  Lago  Caonillas  de  dicho  municipio. 

♦  Las  areas  con  alta  densidad  poblacional  comprenden  la  zona  urbana  y  costera  de  Arecibo  y  las 
aledaiias  a  la  carretera  PR-2,  en  Vega  Baja  y  Manati.  La  densidad  poblacional  de  estas  zonas 
impactan  el  acceso  y  la  prontitud  en  el  cuidado  de  la  salud  de  esta  region.  Igualmente,  los 
riesgos  a  deslizamientos  en  las  zonas  montanosas  de  Lares  y  Utuado  y  las  formaciones  rocosas 
en  las  costas  de  Qucbradillas  representan  un  potencial  impacto  resultante  de  terremotos  y 
eventos  atmosfericos  que  dificultan'an  la  prontitud  en  la  prestacion  dc  scrvicios  de  salud. 

♦  La  disponibilidad  de  recursos  y  fuerza  laboral  en  las  coiporacioncs  de  servicios  de  salud 
primaria  facilitan  la  sustentabilidad  mediante  los  recursos  que  proveen  sus  redes  corporativas 
y  capacidad  potencial  para  la  expansion  rnedica  en  un  nivel  de  cuidado  primario  y  en  el 
ccrnimiento  clinico  para  urgencias  y  emergencias. 

♦  Las  instalaciones  seleccionadas  como  Spokes  en  comunidades  aisladas  en  la  region  son 
esenciales  para  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  por  las  vulnerabilidadcs 
geograficas  y  demogra  fleas  que  propician  la  necesidad  dc  sus  servicios  y  el  posicionamiento 
de  recursos  humanos,  utilidades,  suplidos  medicos  y  suministros  necesarios,  segun  el  impacto 
y  el  alcance  de  la  emergencia. 

Supuestos  generates 

♦  Todas  las  instituciones  de  salud  disponibles  en  la  region  hacen  posible  el  acceso  y  la  prontitud 
de  los  servicios  necesarios  ante  la  respuesta  aguda  antes,  durante  y  posterior  a  la  ocurrencia  de 
un  evento. 

♦  La  cantidad  de  organizaciones  no  gubernamentales  — sin  fines  dc  lucro,  organizaciones  de 
base  dc  fe,  comunitarias  y  asociacioncs  profesionales  o  que  agrupan  sectores  de  la  industria  de 
la  salud — hacen  posible  la  disponibilidad  de  recursos  humanos  y  materiales  en  una  potencial 
expansion  de  la  capacidad  de  las  instalaciones  en  la  region. 

♦  El  nivel  y  alcance  de  la  fasc  dc  respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caractcr  agudo  (me nor 
o  igual  a  1 5  dias)  dependiendo  del  impacto  del  evento  de  emergencia. 

♦  La  integracion  de  los  planes  de  operacion  de  emergencia  en  las  instalaciones  de  salud,  en  el 
marco  dc  una  respuesta  regional  a  un  evento  de  emergencia,  facilita  la  designation  y  la 
distribution  de  recursos  potenciales  para  la  red  de  respuesta. 

♦  El  nivel  de  cumplimiento  regulatorio  a  nivel  estatal  y  federal  es  considerado  como  una 
oportunidad  para  integral'  recursos  y  garantizar  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la 
operacion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional. 

♦  La  operacion  regional  en  la  respuesta  sera  conformada  bajo  los  estandares  del  Sistema  de 
Comando  de  Incidentes  (ICS,  por  sus  siglas  en  ingles),  de  acuerdo  con  el  alcance  e  impacto 
del  evento  de  emergencia.  La  activation  regional  se  realizara  a  traves  de  la(s)  zona(s) 
correspondiente(s)  en  la  region  mediante  un  comando  unificado  entre  el  Departamento  de 
Salud,  el  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administration  de  Desastres  (NMEAD) 
y  la  Coalicion  de  Servicios  dc  Salud  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Coalicion  de  Servicios  dc  Salud  de  Puerto  Rico  de  la  region  Arecibo  (IICC-Arccibo)  es  un 
ente  facilitador  y  coordinador  durante  la  respuesta  para  todas  las  instalaciones  dc  prestacion  de 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  A  red  bo 


A 


servicios  de  salud  y  apoyo  regional  miembros  de  este  organismo.  Mediante  su  comando  de 
operaciones,  sus  enlaces  al  Departamento  de  Salud  y  el  NMEAD  de  la(s)  zona(s) 
correspond iente(s),  proveen  y  reciben  informacion  para  maximizar  la  fase  dc  respuesta  y 
posterior  recuperation  a  nivel  regional.  Esta  entidad  cuenta  con  su  propio  Plan  de  Operacion 
de  Emergencias  a  nivel  regional. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  en  conformidad  con  la  Ley  Organica  numero  81, 
segun  enmendada,  se  reserva  el  derecho  de  determinar  y  designar  las  instalaciones  propuestas 
o  potcncialcs  participantes  para  la  Red  dc  Respuesta  Regional  de  acuerdo  y  conforme  a  los 
criterios  establecidos  para  la  misma.  Asimismo,  atiende  aquellas  disposiciones  regulatorias 
aplicables  en  el  ambito  federal  que  le  asiste  bajo  el  Pandemic  and  All-Hazard  Preparedness 
Act  y  cualquiera  otra  reglamentacion  procedente  del  Center  for  Medicare  and  Medicaid 
Services,  la  Joint  Commission  y  el  Health  Resources  and  Sendees  Administration. 

♦  El  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  concentra  recursos  humanos  especializados  y  equipo  de  alia 
complejidad  y  tecnologia  moderna,  que  permite  la  prestacion  de  servicios  especializados  de 
nivel  terciario  y  supratcciario  a  toda  la  poblacion  dc  Puerto  Rico. 

♦  Las  oficinas  Municipals  de  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  estaran  involucrados  en  el 
proceso  de  respuesta  aguda  o  sostenida  en  la  Red  Regional  de  Respuesta  ante  Emergencias  en 
coordination  con  las  Coaliciones  de  Servicios  de  Salud  regional,  el  COE  Regional  del 
Departamento  dc  Salud  y  las  zonas  aplicables  del  Ncgociado  de  Manejo  dc  Emergencias  y 
Administracion  de  Desastres  (NMEAD). 

♦  El  Centro  de  Operaciones  de  Emergencia  (COE)  regional  del  Departamento  de  Salud  debe 
tener  todos  los  equipos  de  comunicacion,  adenias  de  redundancia  con  lineas  analogas,  FirstNet, 
radio  de  banda  ancha  y  radio  frecuencia. 

♦  El  Secretario  de  Salud  y  el  Oficial  de  Informacion  Publica  deben  asegurar  una  comunicacion 
y  education  constante  a  la  ciudadania  sobre  el  uso  apropiado  de  la  red  de  prestacion  de 
servicios  de  salud  durante  la  fase  de  respuesta. 

♦  La  activation  de  la  red  de  fannacias  en  la  region  se  concentra  en  ties  aspectos  desarrollados 
siguiendo  cl  protocolo  dc  almaccnamiento  a  nivel  federal  y  sera  aplicable  a  nivel  estatal.  Estos 
aspectos  consisten  en  el  despacho,  la  distribucion  y  el  financiamiento  mediante  orden  ejecutiva 
durante  una  emergencia. 

♦  Es  necesario  cl  establccimicnto  dc  acucrdos  colaborativos  que  propicien  la  priorizacion  y  la 
distribucion  de  recursos  para  servicios  como  combustible  y  agua  potable  para  los  servicios  de 
la  region. 

♦  Es  imperativo  tener  adiestramientos  multiples  ( cross-training )  para  la  fiierza  laboral  mcdica 
con  el  fin  de  crear  un  procedimiento  de  respuesta  a  emergencias  con  cl  personal  admin istrativo 
y  de  enfermeria,  ademas  de  fomentar  una  cultura  de  manejo  y  administracion  de  desastres 
partiendo  de  un  enfoque  orientado  a  redueir  los  riesgos  y  danos. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  integrant  todas  las  dependencias  bajo  el  sector  salud 
a  nivel  gubernamental  como  la  Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  la  Administracion  de  Seguros  dc  Salud  de  Puerto  Rico  (ASES)  y 
cualquiera  otra  que  el  Secretario  integre  en  la  fase  de  respuesta  para  la  operacion  y 
administracion  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  de  acuerdo  a  sus  planes  de 
operacion  de  emergencias. 
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♦  Es  necesario  la  colaboracion  interregional  para  maximizar  los  recursos  humanos  y  materiales 
durante  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  caso  de  que  una  region  no  tenga  la  capacidad  para 
responder. 

Criterios  de  selection  de  los  Hubs  y  Spokes 

♦  Capacidad  potencial  de  utilidades  (agua  y  energia  electrica),  sistema  de  comunicaciones, 
capacidad  actual  y  potencial  de  camas  y  de  almacenamiento,  vulncrabilidades  geograficas 
limitadas,  acceso  vial  (tierra,  aire  o  mar),  capacidad  actual  y  potencial  de  la  fuerza  laboral, 
ubicaciones  potcnciales  para  la  expans i6n  medica,  asi  como  la  disponibilidad  para  asumir  las 
responsabilidades. 

♦  Se  considero  para  la  seleccion  de  los  Spokes  que  la  facilidad  tuviera  sala  de  emergencia.  En 
algunas  instancias  se  seleccionaron  instalaciones  que  proveen  servicios  de  salud  y  cuyas 
capacidadcs  actuales  y  potencialcs  faciliten  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  coniunidades 
cuyas  vulncrabilidades  geograficas  y  demograficas  limiten  o  aislen  su  acceso. 

♦  Si  el  Hub  o  Spoke  seleccionado  pertenece  a  una  red  de  prestacion  de  servicios  de  salud  facilita 
la  coordinacion  de  los  recursos. 

Consideraciones  para  la  selection  de  las  instalaciones  que  f orman  la  red 

La  determination  de  la  Red  de  Respuesta  en  la  region  es  una  labor  compleja  y  desafiante  por  las 

consideraciones  que  existen  en  los  12  municipios.  Las  consideraciones  a  tomar  en  cuenta  son  las 

siguientes: 

♦  Los  municipios  con  mayor  riesgo  de  maremoto  son  Vega  Baja,  Manati,  Arecibo,  Hatillo  y 
Quebradillas. 

♦  La  inundation  y  el  riesgo  de  marcas  tempestuosas  en  la  region  estan  presentes  en  los 
municipios  costeros  y  derivados  de  rios  que  incluyen  los  siguientes:  Arecibo,  Manati, 
Barceloneta,  Hatillo,  Qucbradilla  y  Vega  Baja. 

♦  Los  municipios  de  Manati,  Florida,  Barceloneta,  Ciales,  Quebradillas,  Lares  y  Utuado  y 
Arecibo  tienen  el  mayor  riesgo  de  deslizamientos,  mientras  que  los  pueblos  dc  Vega  Baja  y 
Hatillo  tienen  menor  susceptibilidad  de  derrumbes. 

♦  Los  municipios  con  la  mayor  proporcion  de  adultos  mayores  de  65  anos  son  Arecibo  (19%), 
Utuado  (18.2%)  y  Manati  (18.2%),  mientras  que  el  municipio  de  Morovis  cuenta  con  el 
porcentaje  mas  bajo  de  adultos  mayores  de  la  region,  con  un  13.2%. 

♦  El  por  ciento  mayor  de  poblacion  infantil  menos  de  5  anos  lo  ticne  el  municipio  de  Ciales 
(5.9%). 

♦  Las  areas  con  mayor  densidad  poblacional  son  las  zonas  urbanas  del  municipio  de  Arecibo, 
Vega  Baja  y  Manati.  No  obstante,  las  zonas  montanosas  de  Hatillo,  Quebradillas,  Florida, 
Camuy,  Ciales  y  Barceloneta  estan  altamente  pobladas.  Tncluso,  son  mas  densamente  pobladas 
que  sus  cascos  urbanos. 

♦  Los  hospitales  pertenecientes  al  sistema  integrado  de  salud  privado  Metro  Pavia  Health,  como 
el  Manati  Medical  Center  dc  la  corporation  Dorado  Health  y  Doctor’s  Center  Hospital 
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Manati,  miembro  del  corporativo  con  el  misrao  nombre,  tienen  capacidades  potenciales  unicas 
y  servicios  especializados  que  se  complcmentan  en  una  respuesta. 
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CONCEPTQ  DE  OPERACIONES  

La  designacion  de  las  instituciones  seleccionadas  para  asumir  el  rol  de  Hub  o  Spoke  esta 
determinada  por  las  vulncrabilidades  de  cada  institucion,  el  perfil  demografico,  las  prcsunciones 
de  planificacion,  as!  como  olras  consideraciones  particulares  de  la  region. 

Las  instituciones  que  conforman  el  red  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de  Arecibo  se 
designaran  en  la  fase  de  respuesta,  en  la  que  se  ubicaran  los  recursos  para  atencion,  acceso  y 
prontitud  en  los  servicios  crilicos  definidos.  Se  clasificar^n  como  Hub  subregionales  y  Spokes.  A 
conlinuacion,  se  incluyen  las  definiciones  de  estas  clasificaciones: 

♦  Hub  subregional:  es  la  institucion  primaria  que  recibe  los  recursos  para  distribuirlos  a  los 
Spokes. 

♦  Spokes :  son  las  instituciones  que  reciben  los  recursos  necesarios  de  los  Hubs  subregionales 
para  efectuar  la  prestacion  dc  servicios  de  salud. 
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Diagrama  del  Modelo  Hub-and-Spoke  (Arecibo) 

Regional/Subregional 

Las  operaciones  soil  a  nivcl  inter  e  intra  sector 
dependiendo  del  tipo  de  emergencia/desastre  y 
su  alcance  e  impacto. 
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Figitra  4:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spokc,  Region  de  Salad  de  Arecibo 
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Mapa  2:  Ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes  en  la  Region  de  Salud  Arecibo 
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Red  Regional  Arecibo 

En  esta  regi6n  habra  dos  Hubs  subregionalcs  desde  donde  se  controlara  la  distribucion  de  recursos 
hacia  los  Spokes.  La  region  se  divide  en  una  subregion  este  y  otra  oeste.  Los  dos  Hubs 
subregionalcs  pertenecen  a  un  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  privado  que  cucntan  con 
recursos  propios  y  procedentes  de  la  red  a  la  que  pertenece  a  nivel  corporativo  y  tendra  asistencia 
externa  iimitada  en  aquellos  recursos  no  contcmplados. 

El  modelo  de  la  Region  de  Salud  de  Arecibo  ubica  a  los  Hubs  y  Spokes  en  areas  no  vulnerables. 
Los  servicios  esenciales  y  criticos  para  una  respucsta  aguda  en  la  red  son  los  siguientes:  servicios 
de  emergencias,  unidad  de  cuidado  intensivo,  cirugla,  obstetricia  y  ginecologia  (OB/Gyn), 
laboratorio,  radiologia  y  farmacia.  Las  instituciones  designadas  como  Hubs  y  Spokes  tienen  la 
capacidad  actual  y  el  potencial  para  ofrecer  estos  servicios  ademas  de:  fuerza  laboral  adecuada, 
utilidadcs  basicas  de  resguardo  como  agua,  energla  electrica,  gases  de  uso  medico  y  equipo  de 
conuinicacioncs.  A  continuacion  se  describen  detalladamente  las  instituciones  que  han  sido 
designadas  para  posicionar  los  recursos  necesarios  en  caso  de  una  emergencia  o  un  desastre. 
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Figaro  5:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  oeste  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de  Arecibo 
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Hub:  Hospital  Metro  Pavia  Arecibo 

♦  Hay  espacio  de  almacenamiento  disponible  para  alimentos  y  hielo. 

♦  La  institution  cuenta  con  amplio  espacio  de  estacionamiento  en  los  predios  del  complejo 
hospitalario;  este  espacio  podria  utilizarse  en  caso  de  que  se  necesitara  aumentar  la  capacidad 
de  la  fuerza  laboral  o  servicios  medicos  esenciales,  como  emergencias  y  servicios  medicos- 
quirurgicos,  durante  una  cmergencia. 


Spokes 

♦  Hospital  Metropolitan  de  la  Montana  Utuado  Pavia 

•  Hay  espacio  disponible  para  ahnacenamiento  de  alimentos  y  hielo. 

♦  Camay  Health  Services,  Inc.  (FQHC) 

•  Este  Centro  de  Salud  Primaria  330  ofrece  servicios  esenciales  de  emergencia,  radiologia, 
laboratorio  clinico,  integration  salud  flsica  y  mental,  vacunacion  y  cuidado  primario. 

•  Cuenta  con  habilidad  para  almacenar  suplidos  medicos  y  suministros,  en  caso  de  una 
emergencia. 

♦  Centro  Tntegrados  de  Servicios  de  Salud  (FQHC) 

•  Ticne  capacidad  de  pro  veer,  durante  una  respuesta,  servicios  de  emergencias,  cuidado 
primario,  salud  mental,  farmacia,  laboratorio,  radiologia  y  manejo  de  casos. 

Servicios  de  apoyo  regional 

♦  La  region  cuenta  con  143  estaciones  en  cinco  centros  de  servicios  de  dialisis. 
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Figura  6:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  este  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de  Arecibo 
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Hub :  Doctor’s  Center  Hospital 

♦  Ilay  espacio  de  almacenamiento  disponible  para  alimentos  y  hielo. 

♦  La  institucion  cuenta  con  un  espacio  de  estacionamiento  amplio  en  los  predios  del  complcjo 
hospitalario;  este  espacio  promoveria  el  montaje  de  estaciones  mcdicas  fcdcrales  en  caso  de 
que  se  necesitara  aumentar  la  capacidad  de  la  fuerza  laboral  o  servicios  medicos  esenciales, 
como  emcrgcncias  y  servicios  mcdicos-quirurgicos. 

♦  Ticnc  acceso  vial  hacia  csta  instalacion  desde  las  carreteras  PR-22  y  PR-2.  Este  acccso  facilita 
la  movilizacion  de  pacientes  entre  esta  instalacion  y  los  correspondientes  Spokes ;  y,  como 
colaboracion  interregional,  hacia  otras  inslalaciones  de  la  Region  de  Salud  Bayamon  y  Metro. 


Spoke 

♦  Centro  Medico  Wilma  N.  Vazquez 

•  Hay  espacio  disponible  para  almacenamiento  de  alimentos  y  hielo. 

•  Cuenta  con  espacio  para  aterrizaje. 

•  La  instalacion  cuenta  con  un  espacio  de  estacionamiento  amplio.  Se  podria  utilizar  como 
un  espacio  para  expansion  medica. 


Servicios  de  apoyo  regional 

Los  region  cuenta  con  143  estaciones  en  cinco  centros  de  servicios  de  dialisis. 

Se  plantea  que,  de  acuerdo  con  la  necesidad,  se  puede  abrir  un  hospital  portatil  en  cl  que  se  atiendan 
a  pacientes  que  requieran  oxigeno,  maquinaria  que  requiere  ser  conectada,  insuiino-dependientes 
y  quicnes  prccisen  cuidado  dc  ulceras,  asi  como  encamados  y  personas  con  condiciones  cronicas 
leves  o  tnoderadas.  Esta  instalacion  debe  ser  abastecida  con  el  equipo  y  los  medicamentos 
necesarios  para  sup  hr  la  demanda  de  servicios  y  no  agotar  los  recursos  en  el  nivel  secundario  y 
terciario. 

Es  importante  destacar  la  activacion  de  las  clinicas  de  salud  mental  en  la  region  con  sus 
capacidades  potenciales  para  la  atencion  medica  y  los  servicios  relacionados.  Hay  que  resaltar  que 
el  Hospital  Metropolitano  de  la  Montana  Utuado,  Pavia,  entre  sus  servicios  esenciales  cuenta  con 
salud  mental  y  representa  una  oportunidad  para  la  region.  De  la  misma  manera,  se  deben  activar 
los  servicios  de  la  Administration  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la  Adiccion  (ASSMCA), 
asi  como  la  relacionada  a  las  organizaciones  lucrativas  y  sin  fines  de  lucro  como  APS,  FHC  y 
Tnspira  de  Puerto  Rico,  entre  otras.  Igualmente,  se  deben  considerar  los  servicios  del  Centro  de 
Ayuda  de  Victimas  de  Violation  (CAW)  del  Dcpartamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  en  las  siete 
regiones  de  salud. 
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Mapa  3:  Capaddad  de  las  instaladones  de  servidos  de  salad  qae forman  los  Hubs,)'  Spokes  de  la  Region  de  Salad 

de  Arecibo 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  Informacibn  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  recoleccibn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Misibn  de  Respuesta  y  Recuperacibn,  rama  de  Servidos  Sodales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  infor¬ 
macibn  mostrada  es  producto  del  instrumento  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  sumlnlstrb  a  todas  las 
facilidades  de  salud  que  ofrecen  servidos  de  culdado  crltico  en  Puerto  Rico.  En  abrll,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospltales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mismo.  Una  segunda  versibn  del  Instrumento  fue  Nevada  a  cabo  a  64  hospi- 
tales  durante  el  mes  de  septlernbre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centres  de  Diagnbstico  y  Tratamiento  (CDT's)  en  julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Ademas,  el  instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  julio  y  agosto  obteniendo 
un  100%  de  respuesta.  Informacibn  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  anilisis  y  mostrar  Informacibn  mediante  mapas  (infogrdficas).  La  informacibn  de  los  centres  de  dtelisis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mientras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor- 
maclbn  presentada  fue  ofrecida  directamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  validada  Independlentemente. 


Identificador  por  facilidad 

El  color  del  drculo  rep  re  sen 
ta  el  tipo  de  facilidad,  el 
numero  o  letra  se  utillza 
como  identificador  unico 
por  facilidad.  Dlrijaseal 
directorio  de  facilidades 
para  que  obtenga  la  infor¬ 
macibn  del  nombre  de  la 
facilidad  entre  otros  asuntos 
relacionados. 

Qt  Hospital 
0  CDT 
#  FQHC 


Capacidad  de  Morgue 
(solo  hospltales) 

Indica  si  la  facilidad  tiene 
morgue 


Centres  de 
Servlcios  de 
Diblisis 


Generadores 
El  valor  en  el  circulo  es  el 
numero  de  generadores  repo r- 
tados  por  cada  facilidad.  El 
slmbolode‘L"que  acompanaal 
numero  de  generadores  indica 
limitaciones  en  la  operacibn 
mientras  el  generador  est3  en 
funcionamiento.  El  color  del 
drculo  ofrece  la  slgulente  Infor¬ 
macibn  adicional: 


Banco  de  sangre  (solo  hospltales) 
Indica  si  la  facilidad  tiene  banco  de  sangre 


Comunicaclones  de  emergencia 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  diferencia  el  metodo  de  comuni- 
cacibn  disponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  informacibn 
adicional  sobre  la  condidbn  del  equipo  y  capacidad  operacional  del  mismo. 
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|  El  equipo  no 

personal 
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Capacidad  de  pacientes 

indica  el  numero  de  camas 
certificadas  por  SARAFS  en 
cada  facilidad.  En  algunos 
casos,  el  numero  de  camas 
disponibles  podrla  ser 
menor  que  el  certificado  por 
SARAFS.  El  slmbolo  “ndu 
significa  que  la  facilidad  no 
reporto  la  informacibn.  El 
drculo  rojo  indica  que  la 
facilidad  esta  actualmente 
cerrada  (estoemplea  para 
los  centres  de  dtilisls  unica- 
mente). 

Figura  7:  Leyenda  y  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servidos  de  salud  que  forman  los  Hubs 

y  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Areciho 
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COMUNICACION 

Estructura  regional  de  comunicacion 

Las  operaciones  de  manejo  de  emergencias  recaen  en  elNegociado  para  el  Mancjo  de  Emergencias 
y  Administracion  de  Desastres  (NMEAD)  estalal  y  regional,  y  en  el  director  del  COE  de  la(s) 
zona(s)  que  corrcsponda,  as!  conio  en  el  coordinador  interagencial  y  sus  alternos.  A  nivel 
municipal,  colaboran  las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  dentro 
de  la  region,  tomando  en  cuenta  que  cada  municipio  despliega  una  operacion  complementaria  al 
COE  de  salud  regional  y  al  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  lo  que  aplique  de  acuerdo  con  el 
siguiente  diagrama. 


Centro  de  Operacidn 
de  Emergencias 
Estatal-DS  (COE-DS) 


Region  de  Salud 
PR-DS  (COE-Regionai) 


Centro  de  Operacidn  de 
Emergencias  (COE)  Estatal* 


NMEAD 

Zona(s) 


Oficina  Municipal  de  Manejo  de 
Emergencias  (OMME) 


Coalicidn  de  Servicios  de 
Salud  Regional  (CSSR) 


I 


Organizacion/instalacion  de 
servicios  de  salud 


Figura  8:  Estructura  regional  de  comunicacion  del  Centro  de  Operacion  de  Emergencias  (COE) 


La  operacion  y  la  activacion  de  la  rcspuesta  en  la  region  se  contempla  tomando  en  cuenta  el  nivel 
de  impacto  y  alcance  de  un  evento  de  emergencia  o  desastre.  Tanto  el  Departamento  de  Salud 
como  el  NMEAD  generan  la  activacion  de  los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  para  la 
respuesta  en  el  nivel  aplicable. 

Los  nivclcs  de  respuesta  a  una  emergencia,  tomadas  en  consideracion  para  este  plan,  son  ties: 
regional,  estatal  y  federal.  En  este  ultimo,  la  activacion  se  maneja  junto  con  la  Agencia  Federal 
para  el  Manejo  de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  por  via  de  una  declaration  de 
emergencia  de  parte  del  presidente  de  los  Estados  Unidos  o  el  Secretario  de  Salud  Federal.  La 
siguiente  information  establece  el  nivel  de  activacion  en  la  region  con  sus  criterios  para  la 
respuesta. 
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Nivel 

Definition 

Activacion  de  la  red2 

Regional 

El  impacto  involucra 
varios  municipios  o 
loda  la  region  de  forma 
simultanca. 

F,1  evento  involucra  la  activacion  del  NMEAD  de  la  zona 
(la  que  aplique,  dependiendo  de  cual  sea  el  municipio 
afcctado  en  la  region),  del  Departamento  de  Salud  en  la 
region  y  sus  programas  categbricos  esenciales  (si  aplica)  y 
de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  cuyo  coordinador 
interagencial,  sus  alternos  o  la  persona  designada  activan 
y  coord  inan  los  recursos  en  la  emergencia;  o  se 
autoactivan  los  Hubs  o  Spokes  ante  la  emergencia  y  as!  lo 
comunican  a  los  coordinadores  o  al  lider  designado  por  el 
Secretario  de  Salud. 

Estatal 

El  evento  se  da  en 
varias  regiones  o 
simultancamente  en 
toda  la  jurisdiction 
estatal,  o  cuando  la 
regibn  no  tiene  la 
capacidad  de  asumir  la 
responsabilidad. 

El  NMEAD  activa  la(s)  zona(s)  a  la  region  (lo  que 
aplique)  y  el  Departamento  de  Salud  dc  Puerto  Rico, 
mediante  la  OPCRS,  hara  lo  propio  junto  con  el  lider 
designado  por  el  Secretario  de  Salud;  o  se  autoactivan  los 
Hubs  o  Spokes  en  comunicacibn  con  el  COE  regional  de 
salud  y  la(s)  zona(s),  segun  aplique. 

Federal 

La  emergencia  es 
declarada  por  via  del 
presidente  de  los 

Estados  Unidos,  a 
nivel  estatal  y  con 
asistencia  federal;  o 
toda  la  nation  esta 
involucrada  en  un 
evento  de  car&cter 
mayor. 

El  presidente  de  los  EE.  UU.  activara  la  Red  de  Respuesta 
a  nivel  nacional  mediante  una  declaration  de  emergencia 
para  todos  los  Estados  Unidos  continentales  y  territorios, 
o  para  las  zonas  geogiaficas  que  apliquen,  o  por  solicitud 
de  los  gobernadores  o  por  el  Secretario  de  Salud  Federal. 

La  coordinacion  y  el  fimeionamiento  dc  los  procesos 
estan  bajo  la  supervision  de  FEMA  y  el  Departamento  de 
Salud  y  Servicios  Humanos  dc  los  EE.  UU.  El  gobierno 
estatal,  a  traves  del  Departamento  de  Salud,  el  de 

Seguridad  Publica  y  cl  NMEAD,  determinan  y  coordinan 
los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  a  ser 
distribuidos  en  la  emergencia  en  los  Hubs  y  Spokes  que 
conforman  la  Red  de  Respuesta. 

Tablet  2:  Niveles  de  activacion  en  lafase  de  respuesta 


La  activacion  de  la  red  depende  de  la  duracion  del  evento  de  emergencia,  por  lo  que  podria  ser 
prolongada  inicialmente  por  un  periodo  no  mayor  de  15  a  30  dias,  segun  aplique.  No  obstante,  el 
Gobernador  o  el  Secretario  de  Salud  pudieran  extender  el  periodo  agudo  de  respuesta  de  acuerdo 
con  el  impacto  y  alcance  de  la  emergencia. 


2  t  f 

Gala  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Sendcios  Medicos  {Medical  Surge),  Organization 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  con  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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Una  vez  activados  los  Hubs  y  Spokes,  las  vias  de  comunicacion  seran  contempladas  dc  la  siguiente 
manera: 

♦  El  COE  regional  de  salud  designa  como  jefe  de  incidentes  a  la  persona  nombrada  por  el 
Secretario  de  Salud,  replicando  la  misma  estructura  del  COE  Estatal  del  Departamento  de 
Salud. 

♦  En  cuanto  a  las  comunicaciones  entre  el  personal  de  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de  las 
Coaliciones  se  espera  lo  siguiente: 

•  Una  vez  ocurre  la  emergencia  y  se  activa  la  Coalicion  con  su  Equipo  de  Respuesta,  se 
abrird  el  Centro  de  Mando  que  estara  ubicado  en  el  lugar  designado  en  el  Plan  de 
Operaciones  de  Emergcncias  dc  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  dc  Arecibo.  El  lider 
de  la  Coalicion  establecera  los  horarios  de  encuentro  y  dc  recogido  de  informacion  por 
parte  del  personal  y  el  tiempo  cn  que  estara  operando  el  Centro  de  acuerdo  a  la 
emergencia  o  cl  desastre.  A  traves  del  Centro  de  Mando  de  la  Coalicion,  el  Equipo  de 
Respuesta  recopilara  de  las  instituciones  de  salud  todas  las  necesidades,  incluidas  las 
relacionadas  con  la  transportacion,  la  fiierza  laboral  y  ayuda  mulua.  Sc  debera  incluir  en 
esa  comunicacion  los  recursos  disponibles  y  los  esfuerzos  realizados  para  evitar  la 
duplicidad. 

•  Una  vez  recopilada  la  informacion  a  traves  de  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de 
Comunicaciones,  se  canalizara  al  coordinador  de  zona  o  al  especialista  del  COE  regional. 
La  informacidn  relacionada  con  el  estado  de  situacion  ( Situational  Awareness  Report,  o 
SITREP)  sera  enviada  a  todo  el  personal  de  enlace  de  la  Coalicion. 

•  De  la  misma  manera,  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de  Comunicaciones  de  la  Coalicion 
ayudara  al  especialista  a  recopilar  toda  la  informacion  que  es  requisite  reportar,  por  parte 
de  las  instituciones  de  salud,  a  la  Oficina  dc  Preparacion  y  Coord  inacion  de  Respuesta  en 
Salud  Publica.  Esto  incluye  el  censo  de  camas  a  traves  del  reporte  IlAvBED.  En  esta  fase 
se  deben  integrar  los  recursos  tecnologicos  como  el  Comprehensive  Disaster  Assessment 
Readiness  (CDART)  y  el  sistema  EM  Resources.  Adcmas,  se  debe  tomar  en 
consideration  la  posibilidad  de  un  proceso  manual  para  la  redundancia  en  caso  de  que  se 
pierdan  las  comunicaciones.  El  uso  de  estos  sistemas  permitira  que  la  informacion  se 
canalice  a  todas  las  organizaciones  a  traves  de  una  sola  fliente  con  el  fin  de  evitar  las 
peticiones  continuas  a  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud,  por  parte  de 
diversas  agencias. 

-  inlbrme  sobre  el  total  de  pacientes  evaluados  en  el  cemimiento  ( triage )  para  urgencias 
y  emergences; 

-  informe  sobre  el  total  de  pacientes  referidos  por  nivel  de  cuidado  (primario,  secundario, 
terciario  y  supraterciario)  en  la  red  de  servicios  de  salud  en  la  region; 

-  informe  sobre  el  acceso  a  salas  de  emergencias  y  urgencias  por  condicion  de  salud 
relacionadas  al  evento  de  emergencia; 

-  informe  sobre  la  distribution  dc  medicamentos  a  la  red  de  cuidado  de  salud  por 
condicion  de  salud  e  instalacion; 

-  informe  de  traslado  de  pacientes  entre  instituciones  de  salud  (transportacion  para 
emergencias  y  no-cmergencias); 
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-  informe  de  volumen  de  uso  de  diesel  o  gasolina  en  los  generadores  electricos  por 
instalacion; 

-  informe  de  distribucion  de  suplidos  medicos  y  alimentos  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  cronicas  por  diagnostico  e  instalacion; 

-  informe  del  total  de  pacientes  en  dialisis  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  de  salud  por  grupo  de  edad  y  inunicipio; 

-  informe  de  la  fuerza  laboral  por  zona  subregional,  Hubs  subregionales  y  Spokes',  y 

-  el  censo  de  la  morgue  de  las  instalaciones  de  salud,  la  condicion  de  la  infracstructura 
critica  de  los  hospitales  y  los  CDTs,  la  condicion  y  la  capacidad  de  las  cisternas,  la 
condicion  y  la  capacidad  de  los  generadores  y  los  acondicionadores  de  a  ire,  la  cantidad 
disponible  de  gases  de  uso  medico,  la  distribucion  de  botiquines,  el  inventario  y  la 
condicion  de  los  equipos  y  los  sistemas  de  comunicacion,  el  inventario  y  la  condicidn 
de  los  hospitales  mdviles,  el  inventario  y  la  condicion  de  las  estaciones  de 
descontaminacion. 

•  La  informacion  previa  sera  transmitida  a  traves  del  sistema  de  datos  integrados  de  forma 
electronica  con  un  proceso  manual  como  redundancia  para  la  recopilacion  de  datos.  El 
Departamento  de  Salud,  junto  con  las  agencias  de  manejo  de  emergencias  pertinentes  a 
nivel  estatal  y  federal,  asi  como  cualquier  otra  organizacion  determinada  por  el  gobierno, 
tendran  acccso  a  diclios  sistemas  para  la  toma  de  decisiones  y  determ  inacion  de 
prioridades  en  la  emergencia  o  el  desastre. 

♦  En  cuanto  a  comunicaciones  masivas  y  comunicacion  de  riesgo  el  Oficial  de  Informacion 
Publica  del  Departamento  dc  Salud  designat'd  un  enlace  que  cumpla  con  las  siguientes 
responsabilidades: 

•  Activar  el  plan  de  comunicaciones  de  la  region. 

•  Servir  de  enlace  entre  el  COE  regional  dc  salud  y  el  area  de  comunicaciones  del  COE 
estatal  para  suplir  la  informacion  de  las  necesidades  regionales. 

•  Elaborar  los  comunicados  de  prensa  con  el  Oficial  de  Informacion  Publica  del 
Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  y  en  conjunto  con  el  COE  de  la  zona  de  NMEAD 
Vega  Baja,  Arecibo  o  arnbos  y  enviarlos  a  los  medios  masivos.  Junto  con  el  personal 
designado  de  comunicaciones  de  los  Hubs  y  Spokes  en  las  areas  designadas  de  la  region. 

•  Monitorear  los  asuntos  asociados  a  la  emergencia  o  el  desastre  para  la  mitigation  o 
amortization  de  los  riesgos  e  impacto  dc  la  informacion  en  la  poblacion  y  organizaciones 
en  la  red  de  respuesta. 

♦  Desde  el  Centro  de  Mando  de  la  HCC  se  indagara  sobre  avaluo  inicial  de  la  emergencia 
concurrente  con  la  respuesta  inicial  dada  a  nivel  municipal  con  las  OMME  impactadas. 

♦  En  cualquier  tipo  de  daiio  o  evento  de  emergencia,  se  activara  a  los  jefes  de  incidentes  de  los 
Hubs  y  Spokes  y  su  nivel  de  participation  dependera  del  nivel  de  impacto  o  alcance  de  la 
emergencia  y  de  la  ubicacion  del  evento  en  las  zonas  designadas  de  la  region. 

♦  La  persona  dcsignada  como  jefe  de  incidentes  de  la  region,  junto  con  el  coordinador 
interagencial  dc  la  zona  del  NMEAD  que  aplique,  seguira  los  siguientes  pasos  tan  pronto  se 
inicie  el  proceso  de  respuesta  al  evento: 
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•  Realizar  el  analisis  situacional  del  evento  o  emergencia,  si  fuera  de  caracter  moderado  o 
catastrofico3  debera  incluir  la  siguiente  information:  el  lugar,  el  total  de  personas 
impactadas  y  las  implicaciones  para  la  salud  publics,  entre  otros. 

•  Idcntificar  cl  sector  o  sectores  impactados  por  la  emergencia  y  contactar  los  centros  de 
comando  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Determinar  las  prioridades  y  el  flujo  de  pacientes  en  la  Red  de  Respuesta  tomando  en 
cuenta  el  nivel  de  impacto  y  alcance  del  evento,  junto  con  el  coordinador  interagencial 
del  NMEAD  de  la  zona  quc  aplique  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  los  Spokes  o 
el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalition. 

♦  El  COE  regional  de  salud  o  el  de  las  diferentes  zonas  contactara  a  las  OMME  que  hayan  sido 
impactadas  para  comunicar  cl  avaluo  realizado  del  evento  y  determinant  junto  con  estas  las 
estratcgias  de  respuesta,  movilizacion  y  distribution  de  pacientes  en  la  red. 

•  Las  OMME  trabajaran  en  coordinacion  con  el  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias 
Medicas  el  dcbido  referido  del  nivel  de  cuidado  correspondiente  en  la  red  mediante  la 
coordinacion  con  los  Hubs  y  Spokes.  Como  resultado  del  periodo  de  preparacion  previo 
al  evento  (en  caso  de  ser  anticipado)  o  el  momenta  de  respuesta  de  los  refugios 
disponiblcs  para  el  cernimicnto  clinico  ( triage )  en  la  determination  de  casos  de  urgencia 
o  emergencia. 

•  Una  vez  establecidos  los  refugios  se  asignara  la  fuerza  laboral  medica  disponible  en  la 
region  y  se  activaran  los  medicos  en  los  grupos  primarios  para  realizar  el  cernimiento 
clinico,  con  las  debidas  salvaguardas  regulatorias  estatales  y  federales,  segun  apliquen. 

♦  El  lider  designado  en  la  region,  o  el  Secretario  de  Salud,  emitird  las  ordenes  administrativas  en 
caso  de  ocurrir  una  emergencia  para  poner  en  funcionamicnto  de  la  red  de  respuesta.  Entre  las 
ordenes  a  ser  emitidas  se  encuentran  las  siguientes: 

•  Activar  las  politicas  medicas  aplicables  para  el  manejo  y  el  cuidado  de  casos  de  trauma  y 
condiciones  de  salud  cronicas  que  requieran  atencion  especial,  particularmente  en 
poblaciones  de  adultos  mayores,  personas  con  diversidad  funcional,  menores  de  edad  y 
ninos  con  necesidades  especiales. 

•  Establecer  la  orden  administrativa  para  iniciar  el  proceso  de  despacho,  distribucion  y 
pago  de  recetas  medicas  asociadas  a  la  emergencia  o  el  desastre. 

•  Activar  los  acuerdos  colaborativos  regionales  para  la  priorizacion  y  distribucion  de 
combustible,  oxigeno  y  gases  de  uso  medico,  agua  potable  y  medicamentos  necesarios  a 
los  Hubs  y  Spokes. 

•  Establecer  los  mecanismos  de  financiamiento  dirigidos  a  la  prestacion  de  servicios  de 
salud  mediante  un  tarifario  especial  por  categoria  de  servicio  y  nivel  de  cuidado  asociado 
a  una  emergencia  o  desastre  por  tiempo  limitado,  para  la  cobcrtura  de  beneficios  en  el 
segmento  de  planes  medicos  comerciales,  grupos  patronales,  plan  de  salud  del  gobierno  y 
seguros  publicos,  entre  otros. 


3  Gitia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  dc  Salud  en  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en 
Salud  Piiblica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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-  Estos  mecanismos  se  proveeran  y  comunicaran  por  adclantado  a  las  organizaciones  que 
proveen  cobertura  de  beneficios  a  la  poblacion  para  el  ajuste  de  tarifas,  de  acuerdo  con 
la  emergencia. 

-  La  definition  de  cubierta  y  su  alcance  sera  definido  junto  con  la  Oficina  del 
Comisionado  de  Seguros  de  Puerto  Rico  (OCSPR).  Las  politicas  medicas  rclacionadas 
al  manejo  de  emergencias  y  seran  delineadas  por  el  Departamento  de  Salud. 

Proceso  de  enlace  con  la(s)  Oficina(s)  Municipal(es)  para  el  Manejo  de  Emergencias 
(OMME) 

Las  OMME  son  un  elemento  escncial  en  la  respuesta  inicial  a  un  evento  de  emergencia  o  desastre 
y  cn  la  adaptation  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region.  El  proceso  es  el  siguiente: 

♦  Al  momento  de  la  activation  de  la  respuesta,  el  lider  designado  en  la  region  y  el  coordinador 
interagencial  del  NMEAD  de  la  zona  contactaran  la  OMME  que  corresponda  o  la  oficina  del 
alcalde  para  involucrar  los  recursos  del  municipio  o  municipios  que  hayan  sido  impactados  por 
el  evento. 

♦  La(s)  OMMF,(s)  comunicaran  la  siguiente  information  a  la  region  de  salud: 

•  el  avaluo  del  impacto  del  evento  en  el  municipio  (por  ejemplo:  comunidades  afectadas, 
ptididas  materiales,  si  alguna,  y  limitation  en  el  acceso); 

•  los  recursos  disponibles:  el  equipo,  los  materiales  y  el  capital  humano  para  la  respuesta;  y 

•  las  poblaciones  vulnerables  (adultos  mayores,  ninos  menores  de  5  anos,  personas  con 
problemas  de  diversidad  funcional  y  encamados,  entre  otros). 

♦  El  Equipo  de  Emergencia  dc  la  Coalicion  y  el  coordinador  interagencial  de  las  zonas 
conespondientes  contactaran  el  Hub  o  Spoke  del  area  subregional  para  organizar  el  flujo  de 
pacicntes  y  el  cemimiento  clinico. 

Interoperabilidad  de  comunicaciones  entre  la  Coalicion  y  los  Hubs  y  Spokes 

Se  espera  que,  en  todo  este  proceso,  la  Coalicion  coordine  los  esfuerzos  de  intercambio  de 
informacion  entre  el  personal  de  enlace  de  las  siguientes  instituciones: 

♦  Sector  de  Hospitales:  Asociacion  dc  Hospitales  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  CDT :  Colegio  de  Administradores  de  Servicios  de  Salud  de  PR 

♦  Sector  de  Grupos  Medicos  Primarios  (IP A):  Asociacion  de  los  IPA  de  PR 

♦  Sector  Centros  330:  Asociacion  de  Salud  Primaria  de  PR 

♦  Sector  Centros  de  Dialisis:  Consejo  Renal  de  PR 

♦  Sector  de  Recursos  dc  Apoyo  Regional:  HCC-Aiecibo 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  A  red  bo 


A 


Hospital 


CDT 

Gobierno 

/CDT 

Privado 


COALICION 

DE 

SERVICIOS 
DE  SALUD 


Centro 

de 

Dialisis 


Transp. 

Medica 

/No- 

medica 


FQHC 


Otras 

instalaciones 
de  prestacion 
de  servicios  de 
salud  y  apoyo 
regional 


Figura  9:  Red  de  comunicadon  entre  la  Coalidon  de  Servicios  de  Salud  y  diversos  sectores 


Proceso  de  notification  de  la  respuesta  a  la  comunidad 

El  Oficial  dc  Information  Publica  del  Deparlamcnto  de  Salud,  el  Comandante  de  Incidentes 
nombrado  en  el  Departamcnto  de  Salud,  o  la  persona  designada  de  las  IICC-Arecibo  en  cl  centro 
dc  comando,  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes ,  divulgaran  la  information  pertinente 
y  relacionada  a  la  prestacion  de  servicios  de  salud  regional  a  la  red  de  respuesta.  Entre  la 
information  a  divulgarse,  debera  incluirse: 

♦  La  ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes  segun  corresponda,  la  information  de  contacto  y  las 
unidades  de  cemimiento  clinico  ( triage )  de  que  disponen  los  alcaldes  de  los  municipios 
impactados  para  los  reftigios.  Esta  informacion  incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  cl  listado  de  refugios  con  unidades  dc  cernimiento  clinico  (triage); 
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•  la  lista  de  hospitales  o  centros  clinicos  especializados  para  la  poblacidn  pediatrica,  ninos 
con  necesidades  especiales,  personas  con  diversidad  funcional  y  personas  con 
discapacidad  psiquica; 

•  el  listado  dc  salas  dc  cmcrgcncias  abiertas  en  la  region; 

•  la  ubicacion  e  informacion  de  contacto  de  los  COE  de  Salud,  NMEAD  y  OMME; 

•  la  infonnacion  sobre  los  servicios  de  salud  asociados  a  los  programas  categoricos  del 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional,  informacion  de  contacto  correspond iente  y 
ubicacion; 

•  la  informacion  de  contacto  sobre  transportation  medica  y  no-medica  disponible  cn  la 
region  para  el  acceso  y  la  prontitud  en  la  atencion  de  los  pacientes,  adernas  de  las  ratas 
hacia  los  Hubs  y  Spokes ; 

•  la  guia  informativa  sobre  los  medicamentos  a  despacharse  durante  la  emergencia,  de 
acuerdo  con  las  indicaciones  del  Departamento  de  Salud  en  las  cubieitas  de  Vital, 
Medicare  Platino  y  planes  comerciales,  entre  otros; 

•  la  divulgation  de  los  derechos  del  paciente  en  una  emergencia  o  desastre;  y 

•  la  importancia  de  utilizar  correctamcntc  los  servicios  primarios  de  los  Centros  330 
(FQHCs),  los  CDTs,  los  IPA  y  los  grupos  medicos  que  estan  dentro  de  la  region.  Dcbcra 
comunicar  las  accioncs  especificas  con  respecto  a  las  poblaciones  con  necesidades 
funcionales  y  de  acceso,  sobre  todo  a  las  personas  encamadas,  los  que  dependen  de 
oxigeno  y  maquinaria,  a  los  obesos  morbidos,  personas  con  enfermedades  cionicas,  asi 
corno  cambios  en  procedimicntos  de  dialisis  y  para  los  participantes  de  programas  de 
metadona.  Se  debera  tomar  en  consideration  el  uso  de  todos  los  medios  de  comunicacidn 
regionales,  redes  sociales  y  medios  masivos  para  llevar  el  mensaje. 

Proceso  de  comunicacion  del  COE  regional  y  de  las  zonas  a  los  Hubs  y  Spokes 

El  oficial  dc  la  Unidad  de  Comunicaciones  del  Equipo  de  Emergencia  de  la  Coalition  coordinara 
con  los  enlaces  de  informacion  entre  las  instalaciones  que  componen  la  red  de  respuesta,  desde  el 
Hub  subregional  oeste — el  Hospital  Metro  Pavia  Arecibo — hacia  el  Hub  subregional  este — el 
Doctor ’s  Center  Hospital — y  los  Spokes — Centro  Integrados  de  Servicios  de  Salud,  Camuy  Health 
Services,  Inc.,  Hospital  Metropolitano  de  la  Montana  Utuado  y  Centro  Medico  Wilma  N.  Vazquez. 

♦  El  inlcrcambio  de  informacion  entre  el  COE  regional  de  salud  y  los  Hubs  subregionales  se 
canalizara  a  los  Spokes.  No  obstante,  cstos  enlaces  no  estan  limitados  a  realizar  por  urgencia  o 
necesidad  contacto  directo  con  el  COE  regional  de  salud.  Adernas,  las  OMME  podran 
intercambiar  datos  relacionados  con  la  emergencia  o  el  desastre  con  cl  COE  regional  de  salud 
y  la  zona. 

♦  El  proceso  de  comunicacion  mediante  el  uso  especifico  de  equipo  o  sistemas  sera  determinado 
por  la  Oficina  dc  Preparation  y  Coordination  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica,  tal  y  como  se 
haya  establecido  en  sus  planes  de  operation  de  emergencias. 

♦  El  Departamento  de  Salud,  a  traves  dc  la  OPCRSP,  tendra  la  responsabilidad  de  notificar  todas 
las  alertas  de  emergencias  a  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  el  Emergencia  para  el  sistema 
de  prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 
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♦  Cualquier  requisition  de  recursos  humanos,  equipo  y  matcriales  sera  diiigida  a  los  jefes  de 
incidentes  de  cada  Hub  y  Spoke  a  traves  de  su  oficial  de  comunicaciones.  Una  vez  recibida  la 
requisition,  el  personal  de  logistica  y  administrative  de  los  Hub  y  Spokes  hara  la  coordination 
pertinente  para  la  distribution  del  recurso  solicitado.  En  caso  de  no  estar  disponible,  el  jefe  de 
incidentes  del  Hub  o  Spoke  solicitara  al  jefe  de  incidentes  del  COE  regional  de  salud  o  al  del 
NMEAD  de  la  zona,  mediante  la  Coalition  o  el  coordinador  interagencial.  Estos  haran  la 
coordinacion  corrcspondiente  para  atender  la  necesidad  de  recursos  en  la  instalacion  que  asi  lo 
requiera. 

♦  El  COE  Estatal  del  NMEAD  serd  el  ultimo  nivel  de  requisition  dc  recursos,  de  manera  que 
deberan  agotarse  los  nivelcs  iniciales  para  maximizar  la  respuesta  y  prontitud  de  los  servicios 
dc  salud,  a  menos  que  resolver  la  solicitud  de  recursos  sea  altamente  necesaria  a  nivel  regional. 
En  ese  caso,  la  solicitud  se  llevara  ante  el  COE  estatal  del  Departamento  de  Salud  y  ahi  se 
realizaran  las  debidas  coordinaciones  ante  cl  COE  del  NMEAD. 

♦  Es  importante  senalar  que  toda  solicitud  de  recursos  debera  seguir  la  cadena  dc  mando  en  las 
comunicaciones  para  garantizar  una  respuesta  expedita,  atinada  y  eficaz  que  asegure  la 
prestacion  oportuna  y  eficienle  de  los  servicios. 
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Mapa  4:  Mecanismos  de  cotnunicacion  en  los  hospital  as  de  la  region  de  Arecibo,  septiembre  de  2018 
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Transportaci6n 

Esta  seccion  dispone  de  los  recursos  nccesarios  para  desarrollar  un  sistema  accesible  de 
transportacion  entre  Hubs  y  Spokes.  Asimismo,  incluye  los  planes  de  desalojo  para  los  eventos 
especlficos  de  emergcncia  y  los  medios  de  transportc  disponibles — medico  y  no-medicos — para 
eventos  con  impacto  moderado  o  catastr6fico  en  la  region.  Las  empresas  de  transportc  no-medico, 
incluyendo  los  Sistemas  Intcgrados  de  Transporte  Urbano  Municipal,  deberan  ser  parte  esencial 
de  la  movilizacion  de  pacientes  desde  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud.  Las  redes 
de  transportacion  medicas  en  la  region  de  Arecibo  contemplaran  los  siguientes  elementos:  la 
transportacion  medica  durante  el  desastre  o  la  emergcncia,  el  plan  de  desalojo  por  el  nivel  de 
cuidado  medico,  la  respuesta  organizacional  y  el  transporte  para  movilizar  pacientes  entre  el  hogar 
y  las  instituciones  de  salud. 

Transportacion  medica  durante  el  desastre  o  la  emergencia 

El  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  (NCEM)  es  la  entidad  gubernamental  del 
Dcpartamcnto  de  Seguridad  Publica  responsable  de  garantizar  a  la  ciudadanla  en  general  un 
servicio  de  optima  calidad  cuando,  de  forma  no  prevista,  necesiten  primeros  auxilios,  cuidado 
medico  prehospitalario  y/o  transporte  a  una  instalacion  medica  hospitalaria  adecuada  para 
preservar  su  salud  o  disminuir  un  dano  o  incapacidad  permanente  que  pueda  surgir  como 
consecuencia  de  una  enfermedad  o  accidente.4  En  el  contexto  de  una  respuesta  eficaz  en  un  evento 
de  emergencia  o  desastre  en  la  region,  el  NCEM  se  desempanara  como  Despacho  Central-regional5 
de  las  unidades  estatales  y  cstablecera  la  coordinacidn  y  la  colaboracion  con  las  unidades 
municipales  y  entidades  privadas  que  sean  categorizadas  como  tipo  1, 11  y  111. 

El  NCEM  coordinara  la  respuesta  y  la  movilizacion  de  pacientes  en  la  region  para  casos  moderados 
y  severos  resultantes  de  una  emergencia  y  la  transference  de  pacientes  desde  una  instalacion  que 
presta  servicios  de  salud  a  otra,  o  en  apoyo  a  una  movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  una 
emergcncia.  Todo  ello  contemplado  dentro  de  las  zonas  subregionales  y  de  la  siguiente  manera. 

Movilizacion  de  pacientes  con  condiciones  moderadas  o  severas  resultantes  de  la 
emergencia 

♦  Los  Hubs  y  Spokes,  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  la(s)  zona(s)  que 
aplique(n),  la  Coalicion,  los  pacientes  o  ciudadanos  particulares  a  traves  de  la  linea  de 
emergencias  9-1-1,  o  mediante  cualquier  otro  medio  de  comunicacion  viable,6  solicitaran 


4  Artlculo  7.01  de  la  Ley  20  de  10  de  abril  de  2017,  segun  enmendada,  Ley  del  Dcparlamento  de  Seguridad  Publica 
de  Puerto  Rico. 

5  Flujo  de  Despacho  del  Negociado  del  Cueipo  de  Emergencias  Medicas,  Departamento  de  Seguridad  Publica. 

6  Title  Vi-Public  Safety  Communications  and  Electromagnetic  Spectrum  Auctions  (FirstNet  Responder  Network) 
Public  Law  1 12-96,  Middle  Class  Tax  Relief  and  Job  Creation  Act  of  2012. 
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transpose  medico  y  ofreceran  la  siguiente  informacion  teniendo  en  cuenta  los  requisitos 
regulatorios7  permisibles: 

•  el  tipo  de  emergencia; 

•  la  direccion  de  la  emergencia; 

•  el  numero  de  telefono;  y 

•  el  nombre  del  informante. 

♦  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  contactaria  a  la  zona  impactada  para  offecer  una 
respuesta.  En  caso  de  tratarse  de  una  situacion  general  por  el  efecto  de  la  emergencia  o  el 
desastre,  se  seguira  el  siguiente  orden  de  prioridad  para  el  despacho  de  una  unidad  mas  cercana 
a  un  radio  de  10  minutos: 

•  las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  o  cl  Cucipo  de 
Emergencias  Medicas  Municipales; 

•  las  unidades  cstatales  del  NCEM; 

•  las  ubicaciones  regionales  del  NCEM:  ubicadas  en  Arecibo,  Barceloneta,  Bayaney, 
Camuy,  Lares,  Manati,  Morovis,  Quebradillas,  Utuado,  Despacho  Norte;  o 

•  la  Unidad  de  Respuesta  Rapida  es  contactada  para  avaluo  de  situacion  dc  emergencia: 

-  contacta  el  transporte  medico  mas  cercano  al  evento,  sea  estatal,  municipal  o  privado; 

•  las  empresas  privadas  dc  emergencias  medicas  que  esten  proximas  al  evento,  en  caso  de 
que  las  unidades  estatales  o  municipales  no  esten  disponibles. 

♦  La  unidad  de  transporte  medico  se  dirigira  a  la  escena  del  evento,  notificara  al  despacho  su 
llegada  y  realizara  lo  siguiente: 

•  informal'  los  detalles  de  la  condicion  del  paciente;  y 

•  transportar  al  paciente  a  la  instalacion  mas  cercana. 

♦  El  Despacho  Central-regional  verificara  la  siguiente  informacion  mientras  la  unidad  se  dirige 
a  la  instalacion  mas  cercana: 

•  el  historial  medico  del  paciente; 

•  los  tipos  de  alergia  que  padece;  y 

•  la  instruccion  prellegada  a  la  instalacion. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confirmara  el  rccibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  ofrecera  informacion  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 

Transferencia  de  pacientes  de  una  institution  de  salud  a  otra 

♦  La  institucion  de  salud  que  necesite  transferir  a  un  paciente  contactara,  por  el  medio  accesible 
o  disponible  descrito  en  su  plan  dc  opcracion  de  emergencias,  a  la(s)  institucion(es)  que 
pueda(n)  recibir  al  paciente.  La  informacion  necesaria  para  realizar  el  traslado  del  paciente 
incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  el  nombre  completo  del  paciente; 


7 
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•  la  condition  y/o  el  diagnostico; 

•  el  historial  medico  del  paciente  con  relation  a  la  condition;  y 

•  las  instrucciones  adclantadas  para  la  transferencia. 

♦  Una  vez  confirmada  la  institution  a  la  que  se  trasladara  al  paciente  se  contactara  al  Despacho 
Central-regional  del  NCEM  para  coordinar  la  transportation  medica,  solo  si  la  instalacion  no 
tiene  unidades  disponibles  por  via  de  acucrdos  colaborativos  o  contratos. 

♦  El  Despacho  Central-regional  hara  la  coord inac ion  correspondiente  con  la  unidad  disponible  y 
cercana  a  la  institution  donde  se  encuentra  el  paciente  a  ser  transferido,  de  acuerdo  con  el  flujo 
de  despacho  descrito  cn  la  section  anterior. 

♦  Una  vez  el  Despacho  Central-regional  realice  la  coordination  correspondicnte  con  la  unidad 
disponible,  esta  se  movilizard  a  la  institution  donde  se  encuentra  el  paciente  que  sera 
transferido  y  comunicara  las  instrucciones  de  dicha  institution  a  la  institution  que  recibira  el 
paciente. 

♦  Tan  pronto  llegue  la  unidad  disponible  a  la  institution  que  recibe  al  paciente,  debera  contactar 
al  Despacho  Central-regional  para  confirmar  su  arribo  a  la  institution  y  la  debida  transferencia 
del  paciente. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confirmara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional  y  ofrecera  information  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 

Movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento  de  emergencia 

♦  Tan  pronto  el  Despacho  Central-regional  del  NCEM  sea  activado  por  el  jefe  de  incidentes  del 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional,  por  el  director  del  NMEAD  de  la  zona  correspondiente 
mediante  solicitud  de  la  Coalition  o  los  Hubs  y  Spokes  como  resultado  de  un  evento  masivo, 
se  procedcra  de  la  siguiente  manera: 

•  El  Despacho  Central-regional  contactara  a  todas  las  OMME  de  la  regidn  y  coordinara 
junto  con  estas  la  movilizacion  masiva  de  personas  por  municipio,  ya  sea  a  los  refugios 
abiertos  por  los  alcaldes  o  a  las  zonas  de  encuentro  establecidas  en  el  plan  de  desalojo 
segun  cl  plan  de  operacion  de  emergencias  municipal. 

-  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  activara  todas  las  unidades  disponibles 
estatales  por  zona  subregional  con  apoyo  de  las  unidades  municipales  y  privadas,  segun 
se  coordine  con  las  OMME. 

•  Los  despachos  municipales  regionales  activaran  las  unidades  disponibles  y  contactaran  a 
los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  para  activar  las  unidades  privadas 
disponibles  y  todo  transporte  no-medico  disponible  segun  el  nivel  de  cuidado  y  habil  de 
la  poblacion. 

-  La  prioridad  de  la  movilizacion  se  realizara  teniendo  en  cuenta  a  las  poblaciones 
vulnerables  y  sectores  y  comunidades  susceptibles  segun  su  ubicacion  geografica  y 
tambicn  cl  acceso  inmediato  de  refugios  y/o  zonas  de  encuentro  establecidas. 

-  Los  lideres  comunitarios  de  cada  municipio  seran  esenciales  para  la  identification  de 
estas  poblaciones. 
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•  Todas  las  unidades  activadas  en  la  movilizacion  se  comunicaran  con  los  despachos 
municipales  para  la  reasignacion  de  las  rutas  y  las  prioridades  hasta  que  culniine  el 
proceso. 

-  El  COE  de  Salud  y  el  NMEAD  de  las  zonas  que  correspondan  con  las  OMME, 
coordinaran  la  distribution  de  combustible  en  las  estaciones  preasignadas  en  las  zonas 
y  municipales  para  garantizar  el  (lujo  de  movilizacion  continuo  con  las  unidades 
activadas  a  nivel  estatal,  municipal  y  privado. 

•  El  Despacho  Central-regional  recibira  informacion  constante  de  los  despachos  de  los 
COE  municipales  durante  el  periodo  de  la  movilizacion.  La  informacion  recibida  sera  la 
siguiente: 

-  el  total  de  personas  movilizadas; 

-  el  destino  de  la  movilizacion;  y 

-  las  comunidades  o  sectores  movilizados  por  prioridad  y  vulncrabilidad. 

•  El  Despacho  Central-regional  comunicara  la  informacion  al  COE  de  Salud,  al  NMEAD 
de  la  zona  y  a  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  de  la  red. 

•  El  director  de  la  zona  y  la  persona  designada  por  el  Secretario  de  Salud  para  liderar  el 
COE  de  salud  regional  determinaran  la  culmination  del  proceso  de  movilizacion,  sea 
previo  o  posterior  al  evento.  Dicha  determination  sera  comunicada,  a  traves  de  la  Red, 
como  al  despacho  central  regional  y  a  los  despachos  municipales. 


Plan  de  desalojo  por  el  nivel  de  cuidado  medico  y  la  respuesta  organizacional 

Las  agendas  fcdcralcs  y  cstatales8  requieren  de  forma  compulsoria9  que  las  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  en  la  region — incluidos  los  Hubs  y  Spokes — incluyan  un  plan  de 
desalojo  que  considere  las  vulnerabilidades  geograficas  y  demograficas  de  su  entorno.  Estos  planes 
de  desalojo  estaran  disponibles  segun  la  institucion  que  presta  servicios  de  salud.  No  obstante,  para 
establecer  el  plan  de  desalojo  a  nivel  regional  es  necesario  tomar  en  cuenta  el  nivel  de  cuidado 
(primario,  secundario,  terciario  y  supraterciario)  de  la  institucion  donde  se  encuentre  el  paciente. 
Los  siguientes  elementos  deberan  incluirse  en  el  plan  de  operation  de  emergencias  a  nivel  regional 
para  llevar  a  cabo  el  plan  de  desalojo  de  cada  institucion  prestadora  de  servicios  de  salud: 

♦  las  instrucciones  adelantadas  y  apropiadas  para  el  desalojo; 

♦  la  lista  de  lugares  de  autorefugio  dentro  de  la  institucion;  y 

♦  el  proceso  de  notification  a  la  poblacion,  fuerza  laboral,  voluntaries  y  a  los  colaboradorcs 
comerciales. 

El  plan  de  desalojo  de  la  region  se  autoimplcmcntara  cn  las  instalaciones  dependiendo  del  alcance, 
el  lugar  e  impacto  del  evento.  Los  jefes  de  incidentes  activaran  el  plan  de  desalojo  y  notificaran  al 


Gula  de  Preparacion  para  Emergencias y  Desalojo  en  el  Lugar  de  Trabajoy  PR  OSHA  3088,  Division  de  Programas 
Voluntaries,  Administracion  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  de  Puerto  Rico,  Departamento  del  Trabajo  y  Recursos 
Humanos. 

9  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule . 
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Hub  subregional  oeste.  Los  jefes  dc  incidentc  del  Hub  subregional  oeste,  el  lider  designado  por  el 
Secretario  de  Salud  del  COE  regional  y  el  director  del  NMEAD  de  las  zonas  recibir&n  la  siguientc 
infonnacion  relacionada  con  el  desalojo  de  pacientes  procedentes  de  comunidades  o  sectores 
geograficamcntc  mas  vulnerables,  asi  como  de  riesgos  asociados  a  las  instalaciones: 

♦  cl  total  de  pacientes  desalojados  por  tipo  de  instalacidn  (hospitales,  CDTs,  Centros  de  Salud 
Primaria  330  (FQHCs),  etc.10); 

♦  el  lugar  de  refugio  y/o  zona  de  encuentros; 

♦  los  lugares  alternos  del  centra  de  opcracion  de  la  instalacion  desalojada; 

♦  cl  metodo  dc  transpose  y  las  rutas  de  desalojo,  asi  como  el  tipo  de  coordinacion  con  el 
Despacho  Central-regional  o  municipal;  y 

♦  el  total  de  instituciones  medicas  altcrnalivas  para  pacientes  con  necesidades  espcciales  (por 
ejemplo:  personas  encamadas,  personas  con  diversidad  funcional,  ninos,  adultos  mayorcs  con 
problemas  de  movilidad,  personas  con  necesidad  de  oxigeno,  curacion  de  lilceras,  obesos 
morbidos,  personas  con  enfermedades  cronicas). 

•  Estas  instalaciones  de  salud  alternas  seran  administradas  por  cl  Departamento  de  Salud  a 
nivel  regional  y  coordinados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica,  el  Departamento 
dc  la  Familia  y  la  Oficina  del  Procurador  de  Personas  con  Impedimentos. 

•  El  Departamento  de  Salud  a  nivel  regional  activara  los  acuerdos  colaborativos  con  los 
grupos  medicos  primarios  para  complementar  la  fuerza  medica  voluntaria  en  estas 
facilidades  de  salud  alternas.  El  Cuerpo  de  Reserva  M6dica  podra  activar  a  aquellos 
medicos  registrados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  de  especialistas  y  segun  las  condiciones 
prevalecientes  en  las  facilidades  de  salud  alternas  designadas  por  el  Departamento  de 
Salud  donde  se  brinde  cernimiento  clinico  para  determinacion  de  urgencias  o 
emergencias. 

Cuando  se  requiera  el  desalojo  a  nivel  regional  por  el  efecto  simultdneo  de  un  terremoto,  maremoto 
o  incendio  de  proporciones  masivas,  se  activaran  los  municipios  y  lideres  comunitarios  de  sectores 
o  comunidades  involucradas  en  el  evento,  o  todos,  junto  con  el  Departamento  de  Salud,  el  NMEAD 
y  los  Hubs  y  Spokes  para  el  traslado  de  pacientes  a  los  lugares  predeterm inados  en  la  region. 

Transporte  para  movilizar  pacientes  entre  el  hogar  y  los  Hubs  y  Spokes 

La  red  de  transportacion  encargada  dc  movilizar  pacientes  desde  el  hogar  a  los  Hubs  y  Spokes 
utilizara  organizaciones  de  transporte  no-medico  tipo  ambulette  o  sistemas  integrados  de 
transportacion  municipal,  entre  ellos: 

♦  TransCita,  servicio  de  transporte  dcstinado  a  la  poblacion  de  adultos  mayores  y  asegurados  del 
programa  de  planes  Medicare  Advantage ,  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno)  y  otros 
planes  medicos  contratados  y  ciudadanos  parliculares;  y 

♦  los  sistemas  integrados  dc  transportacion  publica  municipales  son  transportes  no-medicos 
disponibles  en  estos  municipios. 


10  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 
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A  solicitud  de  los  Hubs  y  Spokes,  el  Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP), 
conforme  con  el  ESF  #1  y  mediante  su  comando  de  incidentes,  coordinate  la  transportacion  de 
pacientes  desde  sus  residencias  hacia  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en 
conjunto  con  el  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  (NTSP)  y  las  OMME  de  la 
region,  mediante  el  siguiente  proceso: 

♦  El  proveedor  medico  solicitara  el  transporte  no-medico  al  coordinador  de  la  zona  del  DTOP 
que  corresponda  en  la  region  y  referira  la  solicitud  al  despacho  municipal  que  corrcsponda  con 
la  direccion  residencial  del  paciente  o  la  persona  de  interns  durante  la  respuesta.  La  solicitud 
vendra  acompaiiada  de  la  siguiente  informacion: 

•  el  nombre  completo  del  paciente; 

•  la  direccion  residencial  del  paciente; 

•  la  condicion  o  situacion  actual  del  paciente  (por  ejemplo:  diversidad  fiincional,  problemas 
de  movilidad,  condicion  aguda); 

•  el  destino  del  paciente;  y 

•  cl  tipo  de  scrvicio  solicilado  (automovil,  unidad  de  transporte  con  acceso  para  personas 
discapacitadas,  ambulancia). 

♦  El  despacho  municipal  referira  la  solicitud  a  la  empresa  de  transporte  disponible  y  cercana  a  la 
zona  residencial  del  solicitante. 

♦  Tan  pronto  la  unidad  de  transporte  arribe  al  destino,  el  centro  de  despacho  de  la  empresa  u 
organizacion  asignada  notificara  su  llegada  al  despacho  municipal,  y  esta  al  coordinador  de  la 
zona  del  DTOP  que  aplique,  con  el  proposito  de  monitorizar  los  viajes  durante  la  respuesta  al 
evento. 


FUERZA  LABORAL 

La  region  cuenta  con  una  variedad  de  recursos  para  promover  la  retencion  del  personal  y  evitar  la 
escasez  en  la  plantilla  laboral,  tanto  a  nivel  medico,  profesionales  de  la  salud  y  personal 
administrative. 

Elementos  esenciales  para  la  retencion  de  la  fuerza  laboral 

El  lider  regional  asignado,  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  y  la  Coalicion  llevaran  a 
cabo  las  siguientes  aclividades  en  la  region  para  garantizar  la  retencion  de  la  fuerza  laboral  en  la 
fase  de  respuesta: 

♦  Revisar  los  planes  de  operacion  de  emergencias  para  precisar  las  fimeiones  y  los  roles  del 
personal  designado  por  instalacion  y  tomando  en  cuenta  los  servicios  criticos  para  la  region  en 
eventos  modcrados  o  catastroficos,  segun  lo  define11  la  OPCRSP  en  el  Departamento  de  Salud. 


1 1  Guta  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad y  los  Setvicios  Medicos  (Medical  Surge).  Organi/acion 
dc  Cuidado  dc  Salud  ante  Incidentes  de  Vlctimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  dc  Salud  de  Puerto  Rico. 
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•  Divulgar  los  roles  y  las  rcsponsabilidades  de  la  fuerza  laboral  desde  las  inslitucioncs  que 
prestan  servicios  de  salud  de  la  region  a  traves  de  los  jefes  de  comando  de  incidentes  de 
cada  instalacion  que  funge  como  Hub  o  Spoke  hacia  el  COE  del  Dcpartamento  de  Salud 
en  cl  evento  y  fundamentado  en  los  servicios  criticos,  conforme  el  avaluo  de  multiriesgos 
o  danos  realizados  por  las  instalaciones  y  el  contenido  del  plan  de  operaciones  de 
emergencias. 

•  El  personal  designado  por  el  Sccretario  a  cargo  del  COE  del  Departamento  de  Salud 
activara  aquellos  acuerdos  necesarios  a  nivel  regional  para  sostcncr  la  fuerza  laboral  en 
los  lugares  designados  para  alojamicnto.  Estos  acuerdos  seran  los  relacionados  a 
combustible  y  alimcntos,  entre  otros  asuntos  de  primera  necesidad. 

•  La  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes 
coordinaran  con  las  instilucioncs  que  prestan  servicios  de  salud  en  la  region  aquellos 
asuntos  de  primera  necesidad  que  no  scan  cubiertos  por  sus  planes  de  operacion  de 
emergencias. 

•  El  Especialista  de  la  Coalicion,  trabajara  en  coordinacion  con  el  Equipo  de  Respuesta  de 
la  Coalicion,  el  listado  de  necesidades  de  las  instituciones  y  coordinaran  el  suplido  de  los 
rccursos  necesarios  de  fuerza  laboral,  a  traves  de  los  canales  correspondientes. 

•  La  incorporation  del  programa  de  Ayuda  al  Empleado  o  ajustarlo  a  las  necesidades 
apremiantes  que  surjan  de  acuerdo  con  el  impacto  del  evento  en  las  instituciones  como 
complemento  a  los  oirecidos  en  el  plan  de  operacion  de  emergencias. 

•  El  lidcr  regional  asignado  por  el  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  coordinaran  el 
desarrollo  o  refiierzo  del  programa  de  asistencia  a  enipleados  con  un  acuerdo 
colaborativo  junto  con  las  instituciones  de  la  region. 

♦  Sc  debera  tener  disponible  la  lista  de  los  acuerdos  colaborativos  relacionados  con  los  suplidos 
y  suministros  esenciales  para  la  fuerza  laboral  (combustible,  agua,  utilidades,  transportation  y 
recursos  humanos). 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  a  nivel  regional  estableceran  alianzas  con  aquellas 
instituciones  academicas  en  la  region  que  ofrezean  carreras  profesionales  vinculadas  a  la  salud, 
para  aumentar  la  capacidad  potencial  de  la  fuerza  laboral,  segun  aplique. 12131415 

Proceso  de  activacion  de  la  fuerza  laboral  en  lafase  de  respuesta 

Actualmente,  la  region  cuenta  con  una  fuerza  laboral  diversa  entre  personal  administrative, 
enfermeria  y  personal  medico.  En  la  fase  de  respuesta  es  imprescindible  tener  acceso  a  personal 
calificado  y  credencializado  para  tales  efectos,  ademas  de  expandir  la  capacidad  y  los  servicios 
medicos  en  la  region.  El  modelo  de  respuesta  para  la  prestacion  de  servicios  de  salud  seguira  cl 
siguiente  proceso  de  activacion: 


12  Ley  103  de  201 1,  Enmienda  al  Articulo  41.050  dc  Ley  No.  77  de  1957,  Codigo  de  Scguros  de  Puerto  Rico; 
Enmienda  el  inciso  (a)  del  Articulo  2  de  la  Ley  No.  104  de  1955;  y  enmendar  el  Articulo  7  de  la  Ley  No.  136  de  2006. 

13  42  U.S.C.  14501-05  Volunteer  Protection  Act  of  June  18,  1997 

14  Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946 

15  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December  (PREP  Act),  2005 
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♦  El  jcfe  dc  incidcntes  del  COE  de  la  region  Arecibo  y  de  los  Hubs  y  Spokes  gestionara  la 
coordinacion  pertinente  para  la  activacion  del  personal  medico  y  de  enfermeria  segun  la 
naturaleza,  cl  alcance  e  impacto  del  evento,  en  caso  de  requerir  una  respuesta  aguda  (1  a  15 
dias  posteriores  al  evento)  y  segun  los  planes  operacionales  de  emergcncia  dc  estas 
instalaciones. 

♦  El  jcfe  dc  incidentes  de  cada  Huh  y  Spoke  gestionard  que  ocurra  la  comunicacion  necesaria 
con  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  cercanas  para  convocar  el  personal  esencial, 
confonne  a  los  servicios  criticos  establecidos  en  la  priorizacion  de  servicios. 

♦  Cada  jcfe  dc  incidcntes  dc  los  Hubs  y  Spokes  gestionara  la  comunicacion  con  las  instituciones 
que  prestan  servicios  de  salud  cercanas  para  que  convoquen  al  personal  esencial,  confonne  a 
los  servicios  criticos  establecidos  en  la  priorizacidn  de  servicios. 

♦  La  fuerza  laboral  se  reportara  a  su  jcfe  designado  en  las  rcspectivas  instalaciones  conforme  al 
plan  de  rotacion  establecido  por  conducto  de  los  planes  operacionales  de  emergencias,  segun 
aplique. 

•  El  personal  identificado  como  esencial  en  cada  institucion  respondera  al  evento  conforme 
a  su  plan  de  operacion  de  emergencias  y  a  sus  capacidades  actuales  y  potenciales,  ademas 
coordinara  sus  servicios  con  los  Hubs  y  Spokes  correspondientes. 

•  Durante  la  respuesta  aguda,  el  jefe  de  incidentes  de  cada  institucion  supervisard  el 
volumcn  dc  pacientes  que  asiste  y  recibe  servicios  criticos  y  suministrara  informacion  a 
los  Hubs  y  Spokes  sobre  la  fiierza  laboral  disponible. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  supervisaran,  durante  una 
respuesta  aguda  del  evento,  la  necesidad  de  expandir  el  personal  medico  y  dc  enfermeria  cn  la 
region  a  fin  de  activar  el  Cuetpo  de  Reserva  Medica  con  los  acuerdos  que  tenga  esta 
organizacion  con  el  personal  voluntario.  La  coordinacion  debera  rcalizarse  a  traves  de  la 
Organizacion  de  Voluntarios  Activos  en  Desastres  (VOAD,  por  sus  siglas  en  ingles). 

•  El  lider  regional  designado  por  el  Departamento  de  Salud  coordinara,  a  traves  de  la 
Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica,  la  activacion  de 
personal  adicional  de  servicios  medicos  confonne  a  los  procesos  establecidos  por  dicha 
oficina.  Ademas,  se  debe  considerar  el  personal  de  transporte,  entre  otros,  que  no  scan  de 
naturaleza  medica  ni  provean  servicios  de  salud  y  que  impacten  la  operacion  durante  la 
emergencia  o  el  desastre. 

•  El  lider  regional  del  COE  de  Salud  junto  con  el  coordinador  de  la  zona  y  el  VOAD 
coordinaran  con  los  Hubs  y  Spokes  todo  el  personal  medico  y  no-medico  voluntario  de  la 
region  para  designarlos  en  las  instalaciones  o  sectores  que  asi  lo  requieran;  sea  en  el 
ambilo  de  comunicaciones  o  transportation,  entre  otros  servicios  de  apoyo  que  sean 
pertinentes  al  manejo  de  la  emergencia  o  desastre. 

♦  El  lider  regional  designado,  el  coordinador  interagencial,  el  director  de  la  zona  correspondiente 
y  la  Coalicion  coordinaran,  junto  con  el  personal  de  logistica  y  los  jefes  de  incidcntes  de  los 
Hubs  y  Spokes,  los  recursos  humanos  necesarios  para  la  distribution  y  designation  del  personal 
en  las  facilidades  medicas  alternas  que  debe  manejar  el  Departamento  de  Salud,  asi  como  para 
los  refugios  administrados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica  y  con  las  OMME 
correspondientes.  Entre  los  servicios  que  deberan  coordinar  se  encuentran  los  siguientes: 
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•  la  transportation  dcsdc  el  Hub  principal  regional  o  los  subrcgionales  hacia  las  facilidades 
de  salud  alternas,  refugios  administrados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica  o 
instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  que  necesiten  hacer  expansion  medica  por  el 
alto  volumcn  de  pacientes  con  traumas  o  condiciones  asociadas  a  la  emergencia; 

•  la  coordinacion  de  alimentos  y  suministros,  segun  los  acuerdos  establecidos  en  los  planes 
operacionales  de  emergencias; 

♦  La  estructura  de  servicios  de  cernimiento  cllnico  para  urgencias  y  emergencias  en  los  refugios 
serdn  coordinados  por  medicos  primarios  (grupos  medicos,  los  IPA  o  Centros  de  Salud 
Primaria  330)  una  vez  activado  el  acuerdo  con  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica.  El  personal  que 
trabaja  en  hospicios,  hogares  de  ancianos,  establecimientos  de  enfermerla  especializada  y/o 
provee  cuidados  de  salud  en  el  hogar,  scti  considerado  como  servicios  de  apoyo  ante  una 
expansion  medica. 

•  El  Cuerpo  de  Reserva  Medica  rcalizara  la  credencializacion  de  todo  personal  medico,  de 
servicios  de  salud  y  logistica  local  o  voluntario  no  registrado  y  definido  en  el  protocolo 
establecido  para  estos  fines. 

•  El  director  del  NMEAD  de  la  zona  correspond iente  y  el  lider  designado  del  COE  de 
Salud  coordinaran  la  conectividad  necesaria  para  entrar  al  acceso  al  sistema  de 
credencializacion  de  la  Junta  Examinadora  que  tiene  acceso  al  Cueipo  de  Reserva 
Medica.  Dicha  conectividad  se  realizara  mediante  la  banda  ancha  de  Internet  ofrecida  por 
el  FirstNet  Responder  Authority  o  cualquier  otro  mecanismo  disponible  para  acceder  a 
este  sistema,  a  la  que  NMEAD  tenga  acceso. 

•  Estos  medicos  primarios  o  voluntarios,  asi  como  el  personal  de  servicios  de  salud  y 
logistica  en  los  refugios,  permitiria  una  coordinacion  de  servicios  apropiada  en  los 
niveles  de  cuidado  (primario,  secundario,  terciario  o  supraterciario)  que  correspondan 
facilitando  la  transferencia  y  el  llujo  de  pacientes,  por  medio  de: 

-  referidos  a  servicios  de  salud  por  instalacion  aplicable; 

-  modo  de  transportation  medico  o  no-medico  ( ambulette )  segun  el  nivel  de  trauma  o 
diagnostico;  y 

-  redistribution  de  pacientes  para  referido  a  especialistas  sin  traslado  a  sala  de 
emergencias. 

•  En  caso  de  que  el  evento  sea  de  caracter  catastrofico  y  el  personal  no  sea  suhciente  en 
una  respuesta  aguda  (durante  los  primeros  1 5  dias),  el  Departamento  de  Salud  de  la 
Region  coordinat'd  la  activation  de  los  programas  intramurales  de  las  instituciones 
academicas.  Designat'd  dicho  personal  conforme  a  las  necesidadcs  que  surjan  en  los 
municipios.  En  este  ultimo  caso,  el  lider  regional  designado,  las  OMME  que  apliquen  y 
los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  coordinaran  el  personal  medico  necesario  y 
de  apoyo  en  las  instalaciones  que  correspondan. 

La  section  de  fiierza  laboral  toma  en  consideration  conversaciones  y  acuerdos  con  las  uniones 
laborales  en  caso  de  ser  necesario,  comprendiendo  que  estas  estrategias  estan  ligadas  a  una 
respuesta  ante  emergencias. 
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Acuerdos  colaborativos  y  asistencia  externa 

Para  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  que  intcgran  la  region  y  son  proveedores 
participantes  de  Medicare  (incluyendo  la  Parte  C,  Medicare  Advantage)  sera  compulsorio  el 
desarrollo  y  la  planificacion  de  acuerdos  colaborativos,  conforme  la  reglamentacion  federal.16 
Adembs,  como  parte  de  los  esfiierzos  de  colaboracion  entre  las  entidades  y  las  agendas 
municipalcs,  estalales  y  federales,  todas  las  instituciones — segiin  definidas  en  las  leyes  federales 
deber&n  formar  parte  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional.  Los  Ccntros  de 
Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS)  asi  lo  requieren  como  parte  de  la  reglamentacion  para 
emergencias.17 

Uso  de  los  programas  de  practice/  intramural  como  expansion  de  la  fuerza  laboral 

♦  El  lider  regional  designado  por  el  Departamento  de  Salud  solicitara  la  siguiente  information 
de  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  de  todas  las  instituciones,  a  traves  de  la 
Coalicion  y  a  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes: 

•  cl  nombre  de  la  institucibn; 

•  cl  listado  de  acuerdos  escritos  o  verbales; 

•  los  servicios  impactados; 

•  las  organizaciones  o  entidades  involucradas  en  el  acuerdo;  y 

•  la  vigencia,  si  alguna,  durante  la  emergencia  o  cl  desastre. 


♦  El  lider  designado  por  el  Secretario  de  Salud  para  el  COE  regional  coordinara  el  acuerdo  de 
colaboracion  con  las  instituciones  academicas  con  facultades  especializadas  y  con  programas 
dc  practica  intramural  en  el  area  de  medicina  y  servicios  ancilares.  A  continuation  se  ofrece 
un  listado  de  las  instituciones  academicas  que  cuentan  con  practicas  intramurales  y  servicio  de 
enfermeria  y  ancilares: 

•  Servicios  de  enfermeria  y  ancilares: 

—  Universidad  de  Puerto  Rico,  Recinto  dc  Arecibo 
-  Universidad  Interamericana  dc  Puerto  Rico,  Recinto  de  Arecibo 

Priorizacion  de  la  distribution  de  suministros  en  la  region 

La  distribution  de  suministros  o  suplidos  es  un  factor  esencial  de  apoyo  en  la  region.  Durante  la 
fase  de  respuesta  a  una  emergencia  es  fundamental  la  provision  de  agua  potable,  oxigeno,  gases 
de  uso  medico  y  combustible,  y  el  aumento  de  la  capacidad  para  distribuir  y  acceder  a 
mcdicamentos  para  atendcr  a  la  poblacion  en  la  region. 

El  lider  regional  designado,  el  director  de  la  zona  correspond iente  y  mediante  coordination  con  la 
Coalicion,  el  coordinador  interagencial  en  las  zonas  o  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes 


16  42  CFR  482. 15  (b)(7) :  “El  desarrollo  dc  acuerdos  con  otros  hospitalcs  y  otros  proveedores  para  recibir  pacientes  en 
el  evento  de  limitaciones  o  cese  de  operacioncs  para  mantener  la  continuidad  de  servicios  a  pacientes  de  hospital.” 

1 7  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December,  2005. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  A  red  bo 


procesaran  las  solicitudes  o  requisiciones  de  los  siguientes  suministros  o  suplidos,  de  la  siguiente 
manera. 

Anua  potable18 

El  lidcr  regional  del  COE  de  Salud  dcsignado  y  el  coordinador  de  la  zona  coordinaran  con  la 
Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  (AAA)  la  distribucion  prioritaria  de  agua  potable 
certificada  por  los  estandares  de  la  Agencia  de  Proteccion  Ambiental  (EPA,  por  sus  siglas  en 
ingles)  y  bajo  las  consideraciones  de  la  Ley  de  Agua  Potable  en  P.R.,  a  las  instalaciones  designadas 
como  Hubs  y  Spokes  y  a  los  centros  de  servicios  de  dialisis  en  la  region. 

♦  El  jefe  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  sera  el  encargado  de  solicitar  formalmente  el 
suministro  de  agua  potable  cuando  la  institucion  carezca  de  este  recurso. 

•  Cuando  el  Hub  y/o  Spoke  no  disponga  de  este  suministro,  el  jefe  de  incidentes  lo 
solicitara  al  coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  del  NMEAD  de  la  zona 
corrcspondiente. 

•  El  coordinador  interagencial  y  el  lider  regional  dcsignado  del  Departamento  de  Salud 
referiran  la  solicitud  al  coordinador  regional  de  la  AAA  para  facilitar  la  distribucion  de 
este  servicio  a  los  Hubs  y  Spokes. 

•  El  coordinador  regional  de  AAA  procedera  a  comunicar  al  lider  designado  regional  del 
Departamento  de  Salud  el  itinerario  de  entrega  del  suministro  y  este  ultimo  comunicara  el 
itinerario  al  jefe  de  incidentes  del  Hub  o  Spoke.  Para  facilitar  la  entrega  expedita  del 
suministro  a  la  institucion  que  asi  lo  solicite,  se  procedera  con  una  entrega  simultanea. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  coordinador  interagencial  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  supervisaran  periodicamente  los  abastos  de  agua  potable  en  los  Hubs  y  Spokes  a 
traves  de  los  jefes  de  incidentes  de  estas  instituciones. 

•  Los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  presentaran  una  solicitud  de 
reabastecimiento  de  agua  potable  cuando  los  niveles  lleguen  a  un  30  por  ciento  de 
eapacidad  (30%)  al  coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  en  la(s  )zona(s) 
que  corresponda  o  a  traves  de  la  Coalicion,  lo  que  ocurra  primero. 

•  La  Coalicion  o  cl  coordinador  interagencial  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  referiran  la  solicitud  de  reabastecimiento  al  lider  designado  de  la  AAA  en  el 
COE  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda. 

•  Se  procedera  con  la  solicitud  al  coordinador  de  la  AAA,  segun  dcscrito. 

Combustible 

El  combustible,  en  cualquiera  de  sus  modalidades  (gasolina,  diesel,  gas  propano),  es  uno  de  los 
recursos  esenciales  en  un  evento  de  cmergencia  de  nivcl  moderado  o  catastrofico.  Este  recurso  es 
altamente  necesario  para  el  funcionamicnto  de  la  region  y  de  prioridad  en  la  distribucion  para  los 
Hubs  y  Spokes,  asi  como  los  centros  de  dialisis  comprendidos  en  la  Red  de  Respuesta. 


18  Safe  Water  Drinking  Act,  Title  XIV  of  the  Public  Health  Service  Act.  Ley  Num.  5  del  21  de  julio  de  1977,  segun 
enmendada  hasta  el  1 997,  Ley  para  proteger  la  pureza  de  las  aguas  potables  de  Puerto  Rico. 
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♦  Cuando  una  instalacion  carezca  dc  combustible  y  el  suplidor  no  pueda  proveer  este  recurso,  el 
jefe  de  incidentes  solicitara  el  combustible  a  los  Hubs  o  a  los  Spokes  y  a  traves  de  estos  se 
gestionara  su  distribucion. 

•  El  llder  designado  de  Salud  y  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del  NMEAD 
coordinaran  junto  a  la  OPCRSP  a  nivcl  regional  la  distribucion  de  combustible  segun  sea 
la  necesidad  y  prioridad  identificada  a  traves  de  los  Hubs  y  Spokes. 

Aumento  de  la  capacidad  de  medicamentos 

Durante  la  fase  aguda  de  una  emergencia  o  un  desastre  es  fundamental  distribuir  y  despachar 
medicamentos  para  evitar  la  congestion  de  recetas  medicas  de  pacientes  con  diferentes  tipos  dc 
traumas.  Para  ello: 

♦  El  lider  regional  designado  coordinara  con  el  Secretario  dc  Salud  de  P.R.  la  orden 
administrativa  de  emergencia  estatal  que  proveera  la  siguiente  informacion: 

•  el  listado  de  medicamentos  preferidos  y  priorizados  para  la  emergencia  o  el  desastre; 

•  el  proccso  dc  dcspacho  segun  politicas  medicas  y  categorias  terapeuticas  aplicablcs  bajo 
la  emergencia;  y 

•  las  reglas  de  procesamiento  de  reclamaciones  bajo  el  beneficio  de  farmacias  de  los  planes 
medicos  seran  gestionadas  por  el  Administrador  del  Beneficio  de  Farmacias  ( Pharmacy 
Benefit  Manager  o  PBM,  por  sus  siglas  en  ingles). 

-  En  el  caso  de  los  programas  de  cobertura  de  beneficios  procedentes  de  programas 
federales  como  Tricare  y  Medicare 19  aplicarlan  los  requisitos  que  correspondan  bajo 
el  salvoconducto  1 135. 20 

♦  Una  vez  emitida  la  orden  administrativa  estatal  para  aumentar  la  capacidad  de  medicamentos 
en  la  region,  el  lider  regional  designado  comunicara  esta  orden  a  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de 
la  Coalicion.  Los  jefes  de  incidentes  de  estas  instalaciones  distribution  la  orden  administrativa 
a  todas  las  instituciones  que  prestan  scrvicios  de  salud  de  las  correspondientes  subregiones. 

•  El  lider  regional  designado  proveera  la  orden  administrativa  a  los  planes  medicos 
comerciales  y  a  los  participantes  del  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno  o  Managed 
Medicaid  Plan),  incluyendo  el  programa  Medicare  Platino  de  Medicare-Medicaid. 
Tambien  ofrecera  copia  del  salvoconducto  1 135  a  los  planes  Advantage  de  Medicare,  en 
caso  de  que  la  emergencia  o  el  desastre  tenga  una  declaracion  presidencial. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  representante  de  la  Coalicion  validaran  las  droguerlas  (Centro 
de  distribucion  de  medicamentos)  que  tengan  el  potencial  de  aumentar  su  invenlario  de 
medicamentos. 

Por  olio  lado,  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Rcspuesta  en  Salud  Publica  activara  el 
protocolo  relacionado  al  Programa  de  reserva  estratcgica  nacional  ( Strategic  National  Stoclqnle 


19  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certification,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers;  Final  Rule. 

Robert  T.  Stafford  Disaster  Relief  and  Emergency  Assistance  Act,  Public  Law  93-288,  as  amended,  42  U.S.C.  5121 
et  seej.,  and  Related  Authorities  United  States  Code ,  Title  42.  The  Public  Health  and  Welfare,  Chapter  68.  Disaster 
Relief 
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Program)?1  en  caso  de  que  esta  capacidad  se  redujera  significativamente  por  debajo  del  30  por 
ciento  (30%). 

Capacidad  de  uso  e  instalacion  de  unidades  moviles  de  estaciones  medicos  federates  y 
hospitales  portatiles 

♦  Una  vez  realizada  la  evaluation  de  las  situaciones  de  emergencia  y  se  establezca  la  necesidad 
de  expandir  los  servicios  medicos,  la  OPCRSP  y  el  llder  regional  designado  coordinaran  cl 
montaje  de  los  hospitales  portatiles  o  estaciones  medicas  federales  (FMS,  por  sus  siglas  en 
ingles)  en  los  lugares  que  ya  estan  pre  designados  y  aprobados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  en 
la  region,  segun  el  impacto  y  el  alcance  del  evento.  De  ser  necesario,  se  solicitar^  el  Equipo  de 
Asistencia  Medica  para  Desastres  (DMAT,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  una  vez  aprobado,  el 
equipo  llegara  en  un  tiempo  estimado  de  72  boras. 

♦  La  expansion  de  los  servicios  medicos  se  realizaria  en  los  predios  de  la  Mision  Evangelica 
Cristiana  de  Arecibo  (FMS). 

♦  El  lidcr  regional  designado  coordinat'd  cl  proceso  de  credencializacion  para  el  personal  medico 
a  traves  del  Cuerpo  de  Reserva  Medica,  para  los  voluntarios  en  Puerto  Rico;  o  a  traves  de  la 
Junta  de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica,  para  el  personal  medico  voluntario  procedente 
de  Estados  Unidos,  u  otros  lugares,  que  la  requiera. 


21  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge)  de  la 
Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Vfctimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de 
Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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CAPACIDAD  DE  LAS  INSTALACIONES  

INSTALACIONES 

A  continuacion,  las  instalaciones  de  salud  por  hospitales,  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento, 
Centros  de  Salud  Primaria-  330  (FQHC)  y  centros  de  dialisis  y  sus  capacidades. 
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Map  a  5:  Capaddad  dc  las  instaladones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  de  Salad  de  Arecibo,  septiembre  dc  2018 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  informacibn  mostrada  en  la  figura  fue  product  de  multiples  esfuerzos  de  recoleccion  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Mision  de  Respuesta  y  Recuperacibn,  rama  de  Servicios  Sociales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  infor¬ 
macibn  mostrada  es  producto  del  instrument  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministrb  a  todas  las 
fadlidades  de  salud  que  ofrecen  servicios  de  cuidado  crftlco  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mismo.  Una  segunda  versibn  del  Instrument  fue  Nevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Diagnbstlco  y  Tratamlento  (CDT's)  en  julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Adem^s,  el  instrument  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  Julio  y  agosto  obteniendo 
un  100%  de  respuesta.  Informacibn  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  anilisis  y  mostrar  informacibn  mediante  mapas  (infogrSficas).  La  informacibn  de  los  centros  de  didlisis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mientras  que  el  estatus  operadonal  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor¬ 
macibn  presentada  fue  ofrecida  directamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  validada  independientemente. 


Identificador  por  facilidad 

El  color  del  clrculo  represen- 
ta  el  tipo  de  facilidad,  el 
numero  o  letra  se  utilize 
como  identificador  unico 
por  facilidad.  Dirijaseal 
directorlo  de  facilidades 
par  a  que  obtenga  la  infor¬ 
macibn  del  nombre  de  la 
facilidad  entre  otros  asuntos 
relacionados. 
dfe  Hospital 


CDT 


FQHC 


Centros  de 
Servicios  de 
Diblisis 


Capacidad  de  pacientes 

indica  el  numero  de  camas 
certificadas  por  SARAFS  en 
cada  facilidad.  En  algunos 
casos,  el  numero  de  camas 
disponibles  podri'a  ser 
menor  que  el  certificado  por 
SARAFS.  El  simbolo-nd" 


Qeneradores 
El  valor  en  el  drculo  es  el 
numero  de  generadores  repor- 
tados  por  cada  facilidad.  El 
sfmbolo  de  "L*  que  acompana  al 
numero  de  generadores  indica 
limitadones  en  la  operacibn 
mientras  el  generador  esta  en 
funcionamien to.  El  color  del 
drculo  ofrece  la  siguiente  infor¬ 
macibn  adicional: 


Capacidad  de  Morgue 
(solo  hospitales) 

Indica  si  la  facilidad  tiene 
morgue 


Banco  de  sangre  (solo  hospitales) 
Indica  si  la  facilidad  tiene  banco  de  sangre 


Comunicaciones  de  emergencia 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  diferencia  el  metodo  de  comuni- 
cacibn  disponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  informacibn 
adicional  sobre  la  condicibn  del  equipo  y  capacidad  operadonal  del  mismo. 

HAM  Radio 
Base  Radio* 


/Tx»  Telefono 
^1'  satelital 

0 

0  Kp4 

0 

Un|1)onlng0n 

Jgenerador 

^MSsdeun 
generador  (en 
funcionamiento) 


k  Unoomisdeun 
generador  tiene 
problemas 
mecdnicos 


No  se  aplica 
o  no  data 

El  equipo  es 
|  fundonal  y 
personal 
capacitado 


El  equipo  es  fundonal 
y  personal  necesila 
entrenimiento 

El  equipo  no 
es  fundonal 


signified  que  la  facilidad  no 
report  la  informacibn.  El 
drculo  rojo  indica  que  la 
facilidad  esta  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  diblisis  unlea¬ 
rn  ente). 


Figura  1 0:  Leyenda  y  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  semcios  de  salud  en  la  Region  de 

Salud  de  Arecibo,  septiembre  de  2018 
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Mapa  6:  Ubicacion  de  lets  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  de  Arecibo,  2018 
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ESTRATEGIAS  Y  RETOS  EN  LA  IMPLANTACION _ 

Se  ha  identificado  la  nccesidad  de  trabajar  diversas  estrategias  prcvias  a  la  iinplantacion  de  este 
plan.  Eslas  aportaran  a  que  la  ejecucion  del  plan  sea  factible,  eficaz  y  eficiente.  Lo  plasmado  ha 
sido  recopilado  de  las  expcricncias  y  los  planteamientos  en  los  di versos  encuentros  con  las  partes 
interesadas  que  responden  a  las  siete  regiones  de  salud  durante  el  proceso  de  recopilacion  de  datos. 

♦  Dialogo  y  proceso  de  toma  de  decisiones  entre  los  siguientes: 

•  Alcaldes  -  participacion  directa  de  los  municipios  y  las  instalaciones  en  la  Red  Regional 
de  Respuesta; 

•  Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  -  desarrollo  de  acuerdo  mutuo  para  la 
priorizacion  de  distribucion  de  agua  potable  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  ( Hubs  y 
Spokes  y  centros  de  dialisis); 

•  Departamcnto  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP)  -  priorizacion  de  remocion  de 
escombros  para  el  acceso  vial  desde  y  hacia  los  Hubs  y  Spokes  y  centros  de  servicios  de 
dialisis; 

•  Negociado  de  Transports  y  otros  Servicios  Publicos  —  estableccr  acuerdos  para  las 
comunicaciones  y  la  transportacion  durante  una  emergencia,  incluyendo  las  acciones 
correspond ientes  al  ccntro  de  despacho  para  la  transportacion  no-mcdica  en  la  region; 

•  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergences  Medicas  -  establecer  acuerdos,  el  rol  y  las 
responsabilidades  para  las  comunicaciones  de  emergcncias  y  la  coordinacion  del 
Despacho  Central-regional  para  toda  la  transportacion  medica  cn  la  region.  Asegurar  el 
desarrollo  y  el  cumplimiento  de  acuerdos  colaborativos  entre  el  Negociado  y  las  Oficinas 
Municipales  de  Manejo  de  Emergencias.  Todo  este  proceso  de  debe  ser  comunicado  a  los 
alcaldes,  los  administradores  de  municipios  y  el  equipo  de  trabajo  inmediato; 

•  Aseguradoras  y  la  Administracion  dc  Seguros  de  Salud  de  P.R.  (ASES)  -  inclusion  en  la 
participacion  directa  dc  las  aseguradoras  del  segmento  de  seguros  de  salud  a  nivel 
comercial  como  aquellas  que  ofrecen  el  programa  VITAL  a  los  asegurados  del  plan  de 
salud  del  gobierno  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  para  atendcr  los  asuntos  de  cobertura 
y  financiamiento  junto  al  Departamcnto  de  Salud; 

•  Centros  de  Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el 
Comisionado  de  Seguros  de  Puerto  Rico  -  dialogo  enfocado  en  la  cobertura  y  las  reglas 
de  procesamiento  de  pago  para  cl  sector  Medicare  durante  la  emergencia  o  el  desastre,  as! 
como  el  sector  comercial  regulado  bajo  el  comisionado  de  seguros  en  el  segmento  de 
salud;  y 

•  Autoridad  de  Energia  Electrica  (AEE)  -  dar  prioridad  a  la  generacion  y  distribucion  de 
energia  electrica  al  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  Red  de  Respuesta 
Regional  ante  Emergencias. 

♦  Fase  de  iinplantacion  del  Plan  de  respuesta  regional  para  la  prestacion  de  servicios  de  salud 

ante  desastres  involucrando  agendas  estatales  y  municipales  como  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Detenninacion  de  la  estructura  y  periodo  de  iinplantacion  de  la  Red  de  Respuesta 
Regional  ante  Emergencias  para  el  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  a  nivel 
regional. 

•  Desarrollo  de  acuerdos  de  colaboracion  definiendo  roles  y  responsabilidades  entre  el 
Departamento  de  Salud  y  los  Hubs  y  Spokes. 
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•  Coordinacion  dc  cducacion  y  comunicacion  masiva  a  la  poblacion  a  nivel  estatal  y 
regional  sobre  la  utilization  de  los  servicios  de  los  medicos  primarios  y  los  Hubs  y 
Spokes  ante  un  evento  nioderado  o  catastrofico  (previo  y  durante  la  implantation  del 
plan). 

♦  Evaluation,  modification  y  propuesta  de  reglamentacion  sobre  cobeitura  y  financiamicnto  de 
servicios  de  salud  provistos  durante  una  eniergencia  o  un  desastre. 

•  En  la  cobertura  de  servicios  de  salud  considerando  los  beneficios  asociados  a 
transportation  medica  y  hospital izacion. 

•  Determination  dc  fmanciamiento  de  la  cobertura  de  servicios  de  salud  y  reglas  de  pagos. 

•  Desarrollo  de  politicas  medicas  asociadas  a  condicioncs  resultantes  de  una  eniergencia  o 
un  desastre. 

♦  Desarrollo  de  acucrdos  colaborativos  para  la  movilizacion  de  pacientes  o  poblacion  de  la 
region  con  organizaciones  de  transporte  medico  y  no-medico  a  nivel  regional. 

♦  Designation  unica  del  especialista  dc  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  nombramiento  del 
jefe  del  centra  de  mando  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional. 

♦  Brindar  adiestramientos  relacionados  a  los  servicios  de  dialisis  a  los  municipios,  lideres 
comunitarios,  Hubs  y  Spokes  y  agencias  gubcrnamentales  a  nivel  estatal.  Adiestramientos  dc 
servicios  de  dialisis  en  ninos  para  que  haya  redundancia  con  el  servicio  que  ofrece  el  Hospital 
Pediatrico,  en  caso  de  una  eniergencia. 

♦  Integration  dc  la  Secretaria  Auxiliar  de  Reglamentacion  y  Acreditacion  de  Facilidades  dc 
Salud  (SARAFS)  durante  la  fase  de  preparation  ante  emergencias  para  agilizar  los  procesos 
de  acreditacion  de  las  instituciones  allernas  que  prestan  servicios  de  salud.  Ademas,  se  debe 
incorporar,  en  la  discusion  del  modelo  de  Hub-cmd-Spoke,  a  todas  las  dependences  que  tendran 
una  relation  inherente  al  proceso  como  las  oficinas  de  asesores  legales,  compra,  contratos,  los 
programas  categoricos  y  la  Administration  de  Servicios  de  Salud  y  contra  la  Adiccion,  entre 
otras. 

♦  Establccer  un  programa  de  entrenamiento  multiple  ( cross-trainings )  para  el  personal  del 
Departamento  dc  Salud  que  no  ticnc  un  rol  en  la  respuesta  e  integrarlos  con  roles  y 
responsabilidades  asociados  a  la  Red  Regional. 
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APENDICE  A:  COMPONENTES  DE  LA  FASE  DE  PREPARACION 
RELACIONADOS  AL  PLAN  DE  RESPUESTA  REGIONAL  ANTE 
EMERGENCES  DEL  SISTEMA  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 

El  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergences  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de 

Salud  de  Puerto  Rico  se  enfoca,  primordialmente,  en  la  fase  de  respuesta  aguda  (menor  o  igual  a 

15  dias,  aproximadamente)  hacia  una  respuesta  sostenida  resultante  de  una  fase  de  preparacion  en 

la  que  se  toman  en  consideracion  varios  elementos  esenciales.  Estos  son: 

♦  Coordinacidn  de  adiestramiento,  ejercicios  y  simulacros  constantemente  a  nivel  regional  y 
estatal  para  la  ejecucion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergences  con  un  enfoque 
multiriesgos;  esto  es,  Departamento  de  Salud,  Departamento  de  Seguridad  Publica  y  los  Hubs 
y  Spokes.  Debe  enfatizarse  la  participacion  de  alto  liderato  de  los  municipios  y  dc  las 
instituciones  publicas  y  privadas  quc  forman  parte  de  la  Coalicidn  de  Servicios  de  Salud. 

♦  Desarrollo  de  acuerdos  colaborativos  enfocados  en  establecer  terminos  y  condiciones  de 
participacion,  asi  como  definir  los  roles  y  las  responsabilidades  durante  la  fase  de  respuesta  a 
nivel  regional,  entre  el  Departamento  dc  Salud  dc  Puerto  Rico,  la  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico,  entidades  gubernamentales,  municipales  y  el  sector  privado. 

♦  Integral-  y  reforzar  el  acuerdo  firmado  entre  el  gobierno  y  el  FirstNet  Responder  Authority  para 
maximizar  los  recursos  de  la  entidad  federal  en  el  acceso  a  lineas  de  comunicacion  digital 
exclusivas  y  sin  interruption  para  respondedores  en  agencias  estatales,  municipales  y  del  sector 
privado. 

♦  Fomentar  una  relation  constante  entre  los  voluntarios  del  Cuerpo  de  Reserva  Medica,  las 
Organizaciones  Voluntarias  en  Desastre  y  la  region  con  el  fin  de  agilizar  los  procesos  de 
movilizacion  y  credencializacion  en  la  respuesta.  Fomentar  el  reclutamiento  de  los 
profesionales  de  la  salud  en  IP  As  y/o  grupos  medicos,  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento 
(CDTs)  y  Centros  de  Salud  Primaria  330  (FQHCs,  por  sus  siglas  en  ingles). 

♦  Desarrollar  una  campana  cducativa  para  la  poblacion  cn  general  sobre  cl  uso  correcto  de  los 
servicios  de  salud  primarios,  el  modelo  de  Hub-and-Spokes  y  el  acceso  a  los  servicios  de 
dialisis. 

♦  Divulgar  la  Guia para  la  Planificacion  de  la  Expansion  dc  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos 
(Medical  Surge )  de  Salud  de  la  Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Vlctimas 
en  Masa,  as!  como  todos  los  planes,  procesos  y  protocolos  relacionados  con  preparacion, 
respuesta  y  recuperation  entre  las  partes  interesadas  y  los  miembros  de  la  Coalicion  de 
Servicios  de  Salud. 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  el  personal  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  deben  establecer 
un  registro  de  todos  los  servicios  disponibles  en  la  region,  con  la  information  de  contacto 
imprescindible  para  la  respuesta  ante  una  emergencia. 

♦  Establecer  acuerdos  y  un  plan  para  la  recopilacion  y  distribution  dc  mcdicamentos  donados. 
Comunicar  a  las  partes  interesadas  los  acuerdos  y  el  plan. 

♦  Uniformar  y  utilizar  los  cquipos  de  comunicacion  existentes  dc  manera  continua  entre  todas 
las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud.  Comunicar  los  resultados  de  los  ejercicios  de 
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comunicacion  a  traves  de  los  micmbros  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud.  Adiestrar  a 
personal  designado  sobre  el  uso  de  estos  equipos. 

♦  Identificar  los  posibles  espacios  en  donde  se  puedan  establecer  los  hospitales  portables  en  caso 
de  necesitar  hacer  expansion  mcdica  para  personas  quc  necesiten  oxlgeno,  maquinaria  que 
requiera  scr  conectada,  insulino-dependientes,  cuidado  de  ulceras,  encamados  y  otros  con 
condiciones  cronicas  leves  o  moderadas.  Desarrollar  el  proccso  para  abastecer  la  instalacion 
con  el  equipo  y  los  medicamenlos  necesarios. 
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APENDICE  B:  PRIORIZACION  DE  SERVICIOS  DURANTE  EMERGENCIAS 

Los  Hubs  y  Spokes  dc  la  Region  de  Salud  de  Arecibo  necesitan  abordar  una  cultura  de  manejo  y 
administracion  de  emergencias  a  la  luz  de  los  requisites  regulatorios  estatales  y  federales.  Cada 
instalacion  en  la  Red  debcra  determinar  sus  servicios  esenciales  y  criticos  en  sus  planes  de 
operacion  de  emergencias,  asi  como  tener  en  cons iderac ion  los  siguientes  criterios  que  fueron 
tornados  del  Organization  Emergency  Operations  Planning,  Supporting  Housing  Network  of  New 
York: 

♦  Hacer  una  lista  de  todos  los  servicios  y  las  funciones  mtinarias  de  la  organizacion. 

♦  Incluir  los  servicios  ofrecidos  a  la  clicntcla  (servicios  medicos,  consejeria  y  lineas  telefonicas 
dc  scrvicio  al  cliente)  y  las  funciones  operacionales  (nomina,  apoyo  administrativo  y 
mantenimiento). 

♦  Determinar  el  impacto  dc  la  suspension  de  servicios,  tomando  en  cuenta  los  siguientes  factores: 
clientela,  estmetura  organ izacional  y  capital  humano. 

♦  Clasificar  mediante  escala  de  puntos  las  funciones  y  servicios  enumerados  en  la  tabla  usando 
un  numero  para  cada  uno  de  los  factores  mencionados  a  continuation: 

•  Factores  que  impactan  la  clientela.  La  interrupcion  de  los  servicios  causara: 

-  Ningun  impacto  directo  sobre  la  salud  fisica/mental/seguridad  del  cliente  (0) 

-  Impacto  mfnimo  y  directo  sobre  la  salud  fisica/mental/seguridad  del  cliente  (1) 

-  Un  deterioro  o  exacerbation  de  una  condicion/enfermedad/heridas  a  traves  del  tiempo 

(2) 

-  Dificultad  imnediata  y/o  poner  en  peligro  sustancialmente  la  seguridad  del  cliente  (3) 

-  Impacto  irreversible  a  la  condition  o  seguridad  del  cliente,  incluyendo  posibilidad  de 
perdida  de  la  vida  (4) 

•  Factores  que  impactan  la  estructura  organizacional.  La  interrupcion  de  los  servicios 
tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractualcs 
y/o  legalcs  (0) 

-  Impacto  menor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legates  ( 1 ) 

-  Impacto  mayor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (2) 

-  Impacto  irreparable  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias, 
contractuales  y/o  legales  (3) 

-  Perdida  o  falla  total  de  la  organizacion  (4) 

•  Factores  de  impacto  sobre  el  capital  humano.  La  interrupcion  del  servicio  o  funcion 
tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  el  capital  humano  (0) 

-  Un  menor  impacto  sobre  el  capital  humano  (1) 

-  Un  impacto  modcrado  sobre  el  capital  humano  (2) 

-  Un  mayor  impacto  sobre  el  capital  humano  (3) 

-  Un  impacto  irreparable  sobre  el  capital  humano  (4) 
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♦  Evaluar  el  tiempo  de  interruption  del  servicio.  Se  enfoca  en  considerar  el  periodo  de  tiempo 
que  la  organizacion  eslima  dejara  de  proveer  un  servicio  o  funcion  en  particular.  El 
servicio/funcion  puede  ser  interrumpido  por: 

•  Un  mes  o  mas  (0) 

•  2  a  3  semanas  (1) 

•  6  a  1 3  dias  (2) 

•  1  a  5  dias  (3) 

♦  La  determination  para  priorizar  la  lista  de  servicios  y  determinar  los  que  son  cscnciales,  ocurre 
cuando  se  suman  los  valores  de  cada  factor,  lo  que  impacta  el  servicio  o  la  funcibn  de  la 
organizacion,  y  el  resultado  conduce  a  enumerar  las  funciones  esenciales.  Luego  de  identificar 
este  tipo  de  funciones,  sc  determina  el  nivel  de  prioridad  que  el  servicio  o  la  funcion  tendria 
segun  la  estructura  de  la  organizacion  y  los  recursos  disponibles,  tomando  en  cuenta  lo 
siguiente: 

•  Consideraciones  contractuales  o  regulatorias: 

-  Si  el  servicio  o  funcion  es  suspendido  durante  la  emergencia  habra  consecuencias 
inmediatas  e  irrevcrsibles  o  amenazantcs  para  la  vida  o  seguridad  dc  los  pacicntes. 

-  El  servicio  no  puede  ser  interrumpido  por  ningun  periodo  de  tiempo. 

-  El  servicio  no  puede  ser  provisto  por  ningun  otro  proveedor  o  suplidor. 

-  Tiene  una  clasificacion  de  impacto  total  igual  o  mayor  que  un  numero  particular  de 
importancia  segun  la  escala  que  determine  la  organizacion. 

-  El  servicio  es  crftico  para  otro  servicio  esencial. 

Esta  infonnacion  facilita  el  proceso  e  identification  de  los  servicios  y  las  funciones  esenciales 
segun  el  peso  dado  por  la  escala  presentada  y  aplicable  segun  lo  estime  pertinente  la  region. 
Cuando  se  idcntifican  los  servicios  esenciales  se  definen  las  prioridades.  Para  asignar  la  prioridad 
que  corresponde  a  cada  servicio  esencial  se  usan  las  siguientes  definiciones  para  establecer  los 
criterios  de  prioridad. 


Tipo  de  prioridad 

Definition  de  criterios 

t  -  Alta  prioridad 

El  servicio  es  critico  —  cuando  la  vida,  salud  o  seguridad  del 
paciente  esta  en  riesgo  si  el  servicio  necesario  no  se  le  puede 
brindar  en  una  hora. 

2  -  Prioridad  intermedia 
(<24  horas) 

El  servicio  es  urgente  -  cuando  el  paciente  puede  sufrir  dano 
irreparable  si  no  se  le  prestara  el  servicio  en  las  proximas  24 
horas. 

3  -  Prioridad  intermedia 
(<7  dias) 

El  servicio  es  una  prioridad  departamental  -  habra  dano 
irreparable  si  no  se  reestablece  en  menos  de  una  semana. 

4  -  Baja  prioridad 

El  servicio  para  brindar  es  importante  o  significativo,  pero  no 
de  caracter  critico  -  se  refiere  a  los  servicios  diarios  que  no 
ocasionarian  dano  irreparable  si  no  fuesen  brindados  dentro  de 
los  proximos  30  dias. 

Tab! a  3:  Nivel  de  prioridad  de  los  servicios  esenciales 


Este  metodo  posibilita  a  la  Region  de  Salud  dc  Arecibo  y  su  sistema  de  redes  dc  salud  asignar  un 
nivel  de  impacto  (del  1  al  4)  y  clasificar  el  tipo  de  servicio  que  offece  la  agenda  en  su  sector  como 
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critico,  esencial  y  no-esencial,  as!  como  designar  el  nivel  de  prioridad  correspond  iente  en  respuesta 
a  un  desastre  o  una  emergencia. 
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APENDICE  C:  PERFIL  REGIONAL  DETALLADO 


Perfil  sociodemografico 

Segun  los  datos  del  censo  para  el  ano  2017,  el  estimado  de  la  poblacion  total  de  la  region  de 
Arecibo  es  de  433,780  habitantes.  El  51.69%  de  los  habitantes  son  mujeres  y  el  48.31%  son 
varones.  El  5.23%  dc  la  poblacion  tiene  menos  de  5  afios.  El  1 7.36%  de  la  poblacion  tiene  65  anos 
o  mas. 

La  edad  promedio  de  la  poblacion  de  la  Region  es  de  39.23  anos.  En  la  Region  de  Salud  de  Arecibo, 
las  mujeres  tienen  una  edad  promedio  mayor  que  los  hombres. 

El  19.47%  de  la  poblacion  de  los  doce  municipios  que  engloban  la  region  de  Arecibo  esta 
constituida  por  personas  con  discapacidad.  Aunque  los  municipios  de  Arecibo,  Utuado  y  Hatillo 
reflejan  menos  del  20%  de  esta  poblacion. 


Municipios 

Poblacion  2017 

%  de  total  en  la  region 

Arecibo 

91,096 

21% 

Barceloneta 

24,699 

6% 

Camuy 

33,481 

8% 

Ciales 

17,644 

4% 

Florida 

12,287 

3% 

Hatillo 

41,327 

10% 

Lares 

28,052 

6% 

Manat! 

41,468 

10% 

Morovis 

32,087 

7% 

Quebradillas 

24,904 

6% 

Utuado 

30,869 

7% 

Vega  Baja 

55,866 

13% 

TOTAL 

433,780 

100% 

Tablet  4:  Cantidad  de  poblacidn  por  municipio  de  la  Region  de  Salud  de  Arecibo 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Arecibo 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  A  red  bo 


Mapa  8:  Densidad poblacional — Region  cle  Salud  de  Arecibo ,  2016 
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Mapa  JO:  Porcentaje  cle  habitantes  menores  de  5  a  nos,  2016 — Region  de  Salud  de  Arecibo 
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AreageogrAfica 

Gran  parte  de  las  areas  de  la  zona  carstica  del  norte  se  distinguen  por  su  topografla  con  pendientes 
pronunciadas,  abundantes  precipitaciones  y  continuos  deslizamientos  de  suelo.  La  precipitacion 
cn  la  region  es  alta,  con  un  promcdio  de  lluvia  anual  de  66  mm.  La  region  se  distingue  por  ser  una 
zona  de  temperaturas  elevadas  cn  la  que  la  mayor  paite  de  los  municipios  tienen  una  temperatura 
promcdio  mayor  a  los  25.6  grados  centigrados.  No  obstante,  los  municipios  de  la  cordillera  central 
se  asocian  a  temperaturas  mas  fiias  por  la  altura  de  su  relieve  montanoso  y  los  efectos  de  los 
vientos  alisios  de  la  costa  norte  de  la  Tsla. 
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Mapa  11:  Elevacion  y  topografia  de  la  Region  de  Salud  de  Arecibo 
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Riesgos  y  vulnerabilidades 

La  region  presenta  varios  riesgos  y  vulnerabilidades  que  podrian  dificultar  la  transportacion  o 

movilizacion  de  pacientes.  Entre  eslos  tenemos: 

♦  La  region  es  altamente  vulnerable  por  la  lopografia  montanosa  y  alta  densidad  poblacional  que 
reside  mayonnente  en  las  zonas  que  comprenden  los  municipios  ubicados  en  la  parte  centro 
sur  y  de  este  a  oeste  de  la  region.  Rios  caudalosos,  corao  el  Rio  Grande  de  Arecibo  con  sus 
tributaries,  discurren  desde  la  zona  montanosa  hasta  las  areas  urbanas  y  desembocan  en  el 
Occano  Atlantico,  representando  asi  un  riesgo  de  maremotos,  marejadas  ciclonicas  e 
inundaciones  repentinas. 

♦  La  carretera  PR-2,  en  el  tramo  de  Vega  Baja — desde  el  sector  de  Tortuguero  hasta  la 
desembocadura  del  Rio  Grande  de  Arecibo — representa  un  alto  riesgo  para  el  acceso  vial  y  la 
transportacion  de  pacientes  al  ser  un  area  demarcada  como  zona  de  maremotos  y  marejadas 
ciclonicas  durante  eventos  atmosfericos  como  luiracanes  de  categoria  4  o  5. 

♦  Existen  riesgos  de  deslizamiento  de  tierra  en  varios  sectores  aledanos  a  los  tramos  de  carretera: 
PR- 10  (Arecibo  a  Ponce,  incluyendo  Utuado),  PR-22  (San  Juan  a  Arecibo),  PR- 149  (Manati  a 
Ciales),  la  PR-129  (Arecibo  a  Lares),  PR-140  (Barceloneta  a  Florida)  y  PR-137  (Vega  Baja  a 
Morovis).  Sobre  todo,  en  carreteras  municipales  y  estatales  dependientes  de  estos  accesos  en 
las  zonas  altamente  montanosas  y  cercanas  a  los  rios. 

♦  La  disponibilidad  de  transportes  medicos  y  no-medicos  es  escasa  y  dificulta  el  proceso  de 
desalojo  o  movilizacion  de  la  poblacion  en  caso  de  una  respuesta  aguda.  la  cantidad  de 
unidades  con  las  que  cuenta  el  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  es  limitada, 
incluyendo  las  unidades  municipales. 

♦  El  financiamiento  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  es  un  desaflo  en  la  region  por  la  falta 
de  direccion  o  instrucciones  adelantadas  en  la  preparacion  para  el  manejo  de  los  costos  y 
facturacion,  en  caso  de  una  emergencia. 
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Mapa  12:  Susceplibilidad  a  deslizamientos — Region  dc  Salud  de  Arecibo 
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Map  a  13:  Zona  de  riesgo  por  inundaciones — Region  de  Salad  de  Arecibo 
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ECONOMfA 

(ndice  de  pobreza 

Segun  datos  del  Censo,  el  50.14%  de  la  poblacion  de  la  region  vive  bajo  el  nivel  de  pobreza.  Segun 
se  desprende  de  estos  indicadores,  la  pobreza  en  Puerto  Rico  es  la  mas  alta  entre  los  estados  dc  los 
Estados  Unidos,  reflejando  ser  el  doblc  que  la  del  cstado  mas  pobrc,  Mississippi.  El  alto  desempleo 
ha  sido  persistente  en  las  pasadas  decadas. 

El  indice  de  desempleo  entre  los  municipios  de  la  region  oscila  entre  10.7%  y  18.4%.  Los 
municipios  de  Lares  (18.4%),  Ciales  (16.2%)  y  Qubradillas  (15.8%)  rcsultaron  ser  los  municipios 
con  mayor  indice  de  pobreza. 


CONDICIONES  O  EVENTOS  DE  SALUD 

La  regidn  de  Arecibo  presenta  una  prevalencia  muy  alta  de  asma,  diabetes,  depresion, 
enfermedades  del  rinon  y  colesterol  elevado.  Ademas,  a  nivel  regional  se  situa  cn  la  tercera 
posicion  con  mayor  prevalencia  de  sobrepeso. 

Para  el  periodo  comprendido  entre  2013-2015  la  incidencia  de  diabetes  para  la  Region  de  Salud 
de  Arecibo  fue  de  un  17.5%.  A1  comparar  la  prevalencia  de  esta  enfermedad  entre  todos  los 
municipios  de  la  Isla,  refleja  que  el  riesgo  de  muerte  por  diabetes  reporto  ser  mayor  en  Camuy, 
Hatillo  y  Lares,  especialmentc  al  subdividirlo  entre  el  giupo  poblacional  compuesto  por  hombres. 
El  padecimiento  dc  diabetes  se  asocia  a  comorbilidades,  una  situacion  que  obliga  al  desarrollo  de 
una  coordinacion  efectiva  en  caso  de  emergencias  y  desastres. 

La  prevalencia  de  asma  ajustada  por  edad  para  la  RSA  se  situo  como  la  mas  alta  de  todo  Puerto 
Rico,  reflejando  un  11  por  ciento  para  el  periodo  comprendido  entre  2013  y  2015.  Las 
comorbilidades  asociadas  al  asma  fiieron  hipertension,  colesterol  elevado,  artritis  y  depresion. 

Entre  las  poblaciones  vulncrables,  hay  grupos  del  poblacion  que  requieren  un  tratamiento  continuo 
y  estructuras  con  equipo  medico  especializado  que  pudiera  verse  interrumpido  o  limitado  durante 
eventos  de  desastre,  como  lo  son  los  pacientes  de  dialisis.  El  indice  de  incidencia  (por  cada  10,000) 
de  dialisis  para  el  ano  201 1  en  la  region  de  Arecibo  fue  de  un  4  por  cicnto. 

Salud  Mental 

La  region  de  Arecibo  presento  el  nivel  de  suicidios  mas  alta  para  el  ano  2015,  con  un  indice  de 
9.63%.  Actualmente,  la  frecuencia  de  muertes  por  suicidios  en  la  region  es  de  30  casos  anualmente, 
indicando  que  el  municipio  de  Arecibo  presenta  el  mayor  numero  de  suicidios  de  la  Isla.  En  el 
municipio  de  Utuado  opera  un  hospital  que  ofrece  servicios  especializados  de  salud  mental 
disponiblc  en  la  RSA. 
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APENDICE  D:  ASPECTOS  LEGALES _ 

La  informacion  que  sc  dctalla  en  la  siguiente  tabla  fue  considerada  como  parte  del  plan.  La 
evaluation  incluyo  el  analisis  de  la  constitution,  las  leyes,  los  reglamentos,  los  protocolos,  los 
manuales,  las  ordenes  ejecutivas,  las  ordenes  administrativas  y  las  proclamas,  entre  otros 
instramentos  que  pudieran  crear  obligaciones,  normas  y/o  procesos.  Igualmente,  se  desarrollo  un 
analisis  en  armonia  con  las  disposiciones  legales  federales  aplicables 


Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comcntario 

Salud  puhlica 

Constitution  de  Puerto 

Rico,  artlculo  IV,  secciones 

5  y  6 

El  Departamento  de  Salud  tiene  la 
responsabilidad  dc  desarrollar  cstrategias 
para  proteger  la  salud  del  pueblo. 

Salud  puhlica 

Ley  Num.  81  del  14  de 
marzo  de  1912,  conocida 
como  la  Ley  Organica  del 
Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico 

Dota  al  Secretario  de  Salud  de  la 
prerrogativa  de  tomar  acciones 
extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la 
salud  publica  en  Puerto  Rico. 

El  artlculo  12  reconoce  expresamente  la 
potestad  del  Secretario  para  dictar, 
derogar  y  enmendar  reglamentos  y  tomar 
aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias, 
enfennedades  contagiosas,  y  de 
emergencias  declaradas  por  el 

Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 
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Materia 

Fuente  de  apoyo 

Coraentario 

Manejo  de 
einergencias 

Ley  Num.  20  del  20 1 7, 
conocida  como  la  Ley  del 
Departamento  de  Seguridad 
Publica  de  Puerto  Rico 

Delcga  al  Departamento  de  Seguridad 
Publica  el  rol  de  opcracionalizar  el 
manejo  de  todo  tipo  de  einergencias  que 
ocurran  en  Puerto  Rico. 

El  Comisionado  del  Cuerpo  de 

Einergencias  Medicas  tendra  a  su  cargo 
cl  manejo  y  el  dominio  absoluto  en  los 
casos  de  einergencias  medicas  en  todo 
Puerto  Rico  mientras  dure  la  emergencia. 

Se  ordena  la  creacion  del  Centro  de 
Capacitacion  y  Desarrollo  de  Seguridad 
Publica. 

Establece  los  poderes  extraordinarios  que 
puedc  ejercer  el  Gobernador  de  Puerto 

Rico  cuando  media  una  dcclaracion  de 
emergencia. 

Autoriza  el  uso  y  la  adquisicion  de 
propiedad  cuando  resulte  necesario. 

Dispone  que  las  funciones,  actividades  y 
medidas  del  manejo  de  einergencias  y 
desastres  se  consideren  de  indole 
gubernamcntal,  por  lo  que  se  establecen 
ciertas  inmunidades  para  las  personas 
naturales  o  juridicas  que  participen  en 
labores  de  manejo  de  emergences  y 
desastres. 

Continuidad  dc 
operacioues 

Ley  Num.  88  del  2018, 
conocida  como  la  Ley  de 
Garantia  de  Prestacion  de 
Servicios 

Para  garantizar  la  continuidad  en  la 
prestacion  de  servicios  luego  de  un 
desastre,  se  requiere  que  determinadas 
instituciones  que  prestan  servicios  de 
salud — tales  como  centros  de  dialisis, 
hogarcs  de  cuido  de  ninos  y  adultos,  y 
otras — cuenten  con  fuentes  de  energia 
alterna,  abastos  de  combustible  y 
reservas  de  agua,  entre  otros 
requerimientos. 
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Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Tnmunidad 

Ley  Num.  1 39  del  3  de 
junio  dc  1976,  conocida 
como  la  Ley  del  Buen 
Samaritano 

Exime  de  responsabilidad  a  los  medicos, 
esludiantes  de  medicina,  personal  de 
enfermerla,  voluntarios  dc  la  Cruz  Roja 
Americana,  funcionarios  del  NMEAD 
(policlas,  personal  de  CEMPR), 
bomberos  y  voluntarios  en  accion  cuando 
causen  dano  al  socorrer  a  una  persona  en 
ocasion  de  una  emergencia. 

Tabla  5: 

Tabla  de  normativa  aplicable  segiin  materia  o  asunto  de  Puerto  Rico 
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Materia 

Fuente  de  Apoyo 

Comentario 

Inmunidad 

Volunteer  Protection  Acts 
of  June  18,  1997  (V  PA) 

Ofrece  inmunidad  para  el  voluntariado. 

Activation  de 
personal 

Pandemic  and  All-Hazards 
Preparedness  Act  of 2006 
(PAHPA) 

Permite  la  activation  de  personal 
voluntario  durante  eventos  de  amenazas 
biologicas. 

Inmunidad 

Public  Readiness  and 
Emergency  Preparedness 

Act  of 2005 

Ofrece  inmunidad,  aunque  limitada, 
durante  el  cjercicio  de  medidas  de 
control  dc  vcctores  que  incidan  en  la 
salud  publica. 

Inmunidad 

Federal  Tort  Claims  Act  of 
August  2,  1946  (FTCA) 

Establece  inmunidad  a  empleados  del 
gobierno  federal  en  el  descargue  de  sus 
funciones  oficiales  en  determinadas 
circunstancias. 

Protocolo  para  la 
asistencia  federal 

FEMA  Region  11  Hurricane 
Annex  for  Puerto  Rico  & 

US  Virgin  Islands  (October 
20,  2014)  FEMA 

Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta 
federal  luego  de  su  activation  para  asistir 
a  Puerto  Rico  ante  eventos  de 
emcrgencia  provocados  por  un  huracan. 

Tablet  6:  Tabla  de  normaiiva, federal  aplicable  segun  materia  o  asunto 


Andamiaje  JURlDICO-LEGAL  (estatal) 

Constitution  dc  Puerto  Rico,  articulo  IV,  secciones  5  y  6: 

♦  En  virtud  de  lo  dispuesto  en  el  articulo  IV,  secciones  5  y  6  de  la  Constitution  del  Estado  Libre 
Asociado  de  Puerto  Rico,  el  Secretario  de  Salud  sera  el  jefe  del  Departamento  de  Salud  y  tendra 
a  su  cargo  todos  los  asuntos  que,  por  ley,  se  le  cncomienden  relacionados  con  la  salud  publica.22 
En  virtud  de  los  poderes  conferidos,  el  Secretario  esta  autorizado  para  adoptar  las  normas,  las 
reglas  y  los  procedimientos  necesarios  para  la  preservation  de  la  vida  y  la  salud  de  los 
puertorriquenos. 

Ley  Num.  81  del  14  de  marzo  de  1912,  conocida  como  la  Ley  Organica  del  Departamento  de 

Salud  de  Puerto  Rico.  (3  L.P.R.A.  sec.  171-173): 

♦  La  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  doto  al  Secretario  de  Salud  la  prerrogativa  de 
tomar  acciones  extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la  salud  publica,  prevenir  los  brotes  de 
enfermedades  contagiosas  y  de  rapida  propagation  y  situaciones  de  epidemias.  El  Secretario 
ostenta  la  responsabilidad  de  comunicar  information  adecuada  concerniente  a  las  situaciones 
que  atenten  contra  la  salud  de  la  ciudadania.  La  mencionada  legislation  permite  que  el 
Secretario  descargue  su  responsabilidad  empleando  tambien  a  los  proveedores  de  servicios  de 
salud  del  sector  privado. 


22  Excepto  aquellos  que  se  relacionan  con  el  servicio  de  cuarentena  maritima. 
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♦  Dentro  de  la  estructura  organizacional  del  Dcpartamento  de  Salud,  la  Secretaria  Auxiliar  para 
la  Promocion  de  Salud  tiene  la  cncomienda  de  implantar  estrategias  para  proteger  la  salud  y  la 
seguridad  de  los  individuos  a  traves  de  la  prevention  de  las  enfermedades  mediantc  la 
vigilancia  cpidemiologica  de  enfermedades  transmisibles  y  no  transmisibles,  y  la 
documentation  por  medio  de  la  evidencia  cientlfica  de  laboratorio  y  el  analisis  de  los  patrones 
dc  enfermedades  agudas  y  cronicas. 

♦  La  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en  Salud  Publica  (Bioseguridad)  se 
dedica  a  la  implementation  del  sistema  de  salud  publica  y  cuidado  medico,  para  que  sc  provean 
las  herramientas  necesarias  que  permitan  manejar  adecuadamcntc  los  brotes,  las  epidemias,  las 
emergencias  naturales,  los  atentados  terroristas  y  otras  cmergencias,  integrando  las  guias  y  los 
principios  del  NrMS. 

♦  El  artlculo  4  permite  al  Secretario  convertir  en  hospitales  provisionales  los  edificios  que  se 
necesiten  (con  la  posterior  indcmnizacion  que  habra  que  pagarsele  al  propietario  del  imnueble). 

♦  El  artlculo  9  establece  que  el  Secretario  esta  facultado  para  nombrar  a  un  Subsecretario  de 
Salud,  quien  tendra  a  su  cargo  la  fase  operacional  de  todos  aquellos  asuntos  que  se  le 
encomienden  al  Secretario  de  Salud  por  esta  o  cualquier  otra  ley. 

♦  El  artlculo  12  reconoce,  expresamente,  la  potestad  del  Secretario  para  die  tar,  derogar  y 
enmendar  reglamenlos,  y  tomar  aqucllas  acciones  en  casos  de  epidemias,  enfermedades 
contagiosas  y  de  emergencias  declaradas  por  el  Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 

Ley  Nuni.  20  del  2017,  conocida  conio  la  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica  de 

Puerto  Rico: 

♦  Esta  ley  atiende  la  seguridad  en  sus  diversas  vertientes  mediante  el  trabajo  coordinado  e 
integrado  con  otras  agencias  del  Gobierno  de  Puerto  Rico.2i  Segun  se  establece  en  el  artlculo 
1 .03,  al  Dcpartamento  de  Seguridad  Publica  se  le  delego  el  rol  de  operacionalizar  el  manejo  de 
todas  las  emergencias  que  ocurran  en  Puerto  Rico.  El  Secretario  del  Negociado  de  Seguridad 
Publica  ostenta  la  facultad  de  armonizar  esfuerzos  en  coordinacion  con  las  agencias  federales, 
estatales,  municipales  y  privadas  para  preparar,  desarrollar  y  dirigir  el  manejo  de  emergencias. 
Adcmas,  la  agencia  debera  coordinar  esfuerzos  con  otros  estados  y  territorios  de  la  union  para 
lograr  este  proposito  dentro  dc  las  normas  y  reglamentos  de  Puerto  Rico  y  Estados  Unidos.24 


23  « 

Bajo  el  Dcpartamento  de  Seguridad  Publica  (DSP)  se  consolidaron  los  servicios  que  antes  brindaban:  la  Policia  de 
Puerto  Rico,  el  Cueipo  de  Bomberos,  el  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas,  la  Agencia  Estatal  Para  el  Manejo  de 
Emergencias  y  Administration  de  Desastres,  el  Sistema  de  Emergencia  9-1-1,  el  Instituto  de  CienciavS  Forenses  y  el 
Negociado  de  Investigaciones  Especiales  (N1E). 

2  *  Al  crearse  nuevas  lineas  de  autoridad,  se  crca  un  desfase  en  los  mecanismos  de  articulacion  especifica  que  deber&n 
ejercer  las  otras  agencias  gubemamentales  en  la  fase  de  respuesta  en  situaciones  de  emergencias  o  desastres, 
particularmente  entre  el  NMEAD  y  el  Departamento  de  Salud,  de  ocurrir  una  situation  de  emergencia  de  salud 
publica.  Entiendase  que  aunque  dicha  legislation  expresamente  ordeno  (de  manera  general)  a  las  demas  dependencias 
del  gobierno  (segun  tacultara  cada  ley  organ ica)  el  deber  de  establecer  esfuerzos  integrados  con  agencias  locales, 
federales  e  internacionales  responsables  de  velar  por  la  salud,  la  seguridad  y  el  bicnestar  publico,  la  presente  ley  no 
integra  expresamente  al  Secretario  de  Salud  para  asegurar  que  se  incorpore  el  peritaje  cientifico  y  enfoque  salubrista 
en  las  deliberaciones,  la  toma  de  decisioncs,  el  desarrollo  de  estrategias  de  prevention  y  respuesta  y  las  prioridades  a 
atender  durante  eventos  apremiantes.  Tampoco  se  enumeran  las  agencias  locales  integradas,  sino  que  se  hace 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  A  red  bo 


A 


♦  Cotnisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Mcdicas:  el  articulo  7.06,  inciso  (e)  establece  que, 
dentro  de  las  facultades  y  los  debercs  del  Cotnisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas, 
este  tcndra  a  su  cargo  el  manejo  y  dominio  absoluto  en  los  casos  de  emergencias  medicas  en 
toda  la  Isla,  mientras  dure  la  emergencia.  Si  la  emergencia  medica  ocurre  dentro  de  un 
municipio  que  provee  servicios  de  emergencias  medicas  municipals,  el  Comisionado  debera 
coordinar  con  el  Director  de  Emergencias  Mcdicas  de  dicho  municipio  el  manejo  de  la 
emergencia.25 

♦  Definicion  de  terminos:  la  concernida  legislacidn  no  distingue  claramente  cuando  hace 
referencia  a  emergencias  en  materia  de  salud  publica  o  emergencias  en  general.  Aunque  la 
legislation  define  y  distingue  los  terminos  desastre ,  emergencia  y  emergencia  medica,  dichas 
definiciones  resultan  ser  bastante  imprecisas  y  ambiguas.  Las  dcfiniciones  de  los  terminos 
emergencia  y  desastre  que  aparecen  en  el  articulo  1.02,  no  especifican  lo  que  constituye  una 
“ emergencia  de  salud  publica .”26 

♦  Poderes  extraordinarios  del  Gobernador:  el  articulo  6. 1 0  establece,  expresamente,  los  poderes 
extraordinarios  que  puede  ejcrccr  el  Gobernador  de  Puerto  Rico  cuando  media  una  declaration 
de  emergencia.  El  Gobernador  podia  decretar  mediante  proclama  la  existencia  de  un  estado  de 
emergencia  o  desastre,  segun  sea  el  caso,  en  todo  el  territorio  de  Puerto  Rico  o  en  parte  de  este. 
El  Gobernador,  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o  desastre,  tendra,  ademas  de 
cualcsquiera  otros  poderes  conferidos  por  otras  leyes,  entre  olros  asuntos:  Poner  en  vigor, 
dictar,  enmendar  y  revocar  aqucllos  reglainentos,  emitir,  enmendar  y  rescindir  aquellas 
ordenes,  planes  o  medidas  estatales  que  estime  convenientes  para  regir  durante  el  estado  de 
emergencia  o  desastre.  Los  reglamentos  dictados  u  ordenes  emitidas  durante  un  estado  de 
emergencia  o  desastre  tendran  fuerza  de  ley  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o 
desastre.  Igualmente,  podra  adquirir  mediante  el  procedimiento  de  expropiacion  forzosa 
aquellos  bienes  muebles  o  inmucbles,  o  cualquier  derecho  sobre  los  mismos,  que  a  su  juicio 
considerc  utiles,  convenientes  o  necesarios  durante  un  estado  de  emergencia  o  desastre.27 

♦  Inmunidad  gubernamental:  el  articulo  6.13  del  nuevo  andamiaje  normativo  dispone  que  las 
funciones,  actividades  y  medidas  de  manejo  de  emergencias  y  desastres  se  consideran  de  Indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  establecen  ciertas  inmunidades  para  las  personas  nalurales  o 
jurldicas  que  participen  en  labores  de  manejo  de  emergencias  y  desastres.  A  tono  con  lo 
anterior,  el  inciso  (b)  del  citado  articulo  dispone  expresamente  que:  “Ninguno  de  los  siguientes 
sera  responsable  por  la  muerte  o  lesiones  a  personas  o  danos  a  la  propiedad,  salvo  casos  de 


referencia  a  aquellas  dependencias,  agendas  o  inslrumentalidades  publicas  cuyas  fimeiones  y  deberes  esten 
relacionados  directa  o  indirectamente  con  cl  manejo  dc  emergencias  y  desastre. 

25  La  terminologia  empleada  (manejo  y  dominio  absoluto)  pudiera  representar  una  situacion  conflictiva  en  cuanto  a 
las  responsabilidades  entre  aquellas  dependencias  estatales  que  en  el  descargo  de  su  funcion  ministerial  inciden  en  el 
manejo  dc  las  emergencias  (rol  de  garante  de  la  salud  del  Departamento  de  Salud  frente  al  rol  de  la  viabilizar  la 
operacionalizacion  para  la  prestacion  de  los  servicios  medicos  hacia  la  poblacion).  Para  evitar  esta  situacion,  amerita 
que  el  Negociado  e value  y  atempere  sus  protocolos  intemos  para  que  logren  integrar  efectivamente  la  pericia  del 
Departamento  dc  Salud  y  las  organizaciones  privadas  a  los  asuntos  relacionados  con  emergencias  de  salud  publica. 

26  Se  recomienda  integrar  en  la  ley  una  definicion  exliaustiva  del  termino  emergencia  en  salud  publica  para  evitar 
concision  en  las  lineas  de  autoridad  y  lograr  integrar  la  responsabilidad  intrinseca  del  Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico. 

27  Conforme  a  las  disposiciones  de  la  Ley  de  12  de  marzo  de  1903,  conocida  como  “Ley  General  de  Expropiacion 
Forzosa”,  segun  enmendada,  y  sujeto  a  otras  disposiciones  adicionales  que  aparecen  en  la  Ley  20-2017. 
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negligencia  crasa,  conducta  impropia  o  mala  fe:  (1)  El  Gobierno  de  Puerto  Rico  y  sus 
empleados,  los  municipios  y  sus  empleados  en  el  dcsempeno  de  sus  funciones  y  actividades; 
(2)  las  agencias  o  entidades  de  manejo  de  emergencias  y  desastres  y  sus  empleados  en  el 
descmpcno  de  sus  funciones  y  actividades;(3)  cualquier  voluntario  que  preste  servicios  de 
manejo  de  emergencias.” 

♦  Cuerpos  de  Voluntaries  Municipales:  Dentro  del  marco  juridico  de  la  Ley  20-2017  se  fomenta 
la  organizacion  de  grupos  tecnieos  espccializados  y  voluntarios  en  los  municipios  para  el 
manejo  de  emergencias.  Se  autoriza  a  cada  uno  de  los  municipios  de  Puerto  Rico,  a  organizar 
cucrpos  de  voluntarios,  incluyendo  grupos  tecnieos  especializados  siguiendo  las  directrices 
que  el  Comisionado  establezca  segiin  se  dispone  en  la  citada  Ley.28  Los  Cuerpos  de 
Voluntarios  podrian  prestar  servicios  auxiliares  de  policias,  bomberos,  medicos,  ingenieria, 
comunicaciones,  administration,  servicios  sociales,  transportation  y  obras  publicas  y  tecnieos 
especializados  en  refrigeration,  plomeria,  electricidad  y  construction,  entre  otros.  Ademas,  se 
permite  que  cuando  el  Gobernador  decrete  un  estado  de  emergencia  o  de  desastre  y  los  Cuerpos 
de  Voluntarios  scan  activados  por  el  Comisionado,  los  miembros  de  dichos  cuerpos,  luego  de 
estar  activos  por  espacio  de  cuarenta  y  ocho  horas  o  mas,  podran  recibir  compensation  del 
Fondo  de  Emergencia,  al  tipo  que  determine  el  Secretario  de  Hacienda.29  A  solicitud  del 
Departamento,  la  Corporation  del  Fondo  del  Seguro  del  Estado  extendera  la  cubierta  del 
seguro  a  los  miembros  de  los  Cuerpos  de  Voluntarios,  sujeto  a  las  condiciones  establecidas  en 
las  leyes  que  regulan  las  compensaciones  por  accidentes  del  trabajo  y  hara  la  liquidation  anual 
del  seguro  a  base  de  los  gastos  incurridos.  Mientras,  en  inciso  (n)  expresamente  establece  que: 
“Los  beneficios  que  sc  conccdan  a  los  miembros  de  los  Cuerpos  de  Voluntarios  se  haran 
extensivos  a  los  miembros  de  cuerpos  de  emergencia  provenientes  de  fuera  de  Puerto  Rico  y 
que  presten  servicios  en  nuestro  territorio.” 

♦  Comite  Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico:_el  artlculo  1.13  faculta  la  creation  del  Comite 
Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico.  Dicho  cuerpo  estrategico  es  el  responsable  de  asesorar 
y  asistir  al  Gobernador  en  asuntos  relacionados  con  la  seguridad  piiblica.  Tiene  la  encomienda 
de  idcntilicar  cualquier  enmienda  o  legislation  que  resulte  necesaria  para  la  mejor 
funcionalidad  del  Departamento  y  evaluar  la  distribution  de  las  regiones  operacionales  de  los 
Negociados  a  los  fines  de  recomendar  su  creation,  consolidation,  reorganization  o  elimination 
para  lograr  una  eventual  uniformidad  a  traves  de  todos  los  Negociados  que  tienen  regiones.30 


El  inciso  (1)  establece  que:  “Sera  responsabilidad  del  Director  Municipal  el  organizar  y  admin  is  trar  los  Cuerpos  de 
Voluntarios  Municipales,  sujeto  a  la  supervision  y  asesoramiento  del  Comisionado”. 

Esto  no  sera  de  aplicacion  a  aquellos  voluntarios  que  scan  empleados  de  entidades  gubernamentales  de  Puerto  Rico. 
10  Se  recomienda  la  intcgracion  del  Departamento  de  Salud  y  con  similar  rango  que  los  demds  miembros  de  referido 
cuerpo  asesor.  El  Departamento  de  Salud  no  esta  incluido  expresamente  como  parte  del  Contite  Ejecutivo  de  Seguridad 
de  Puerto  Rico  (Articulo  1.13).  Bajo  la  conceptualizacibn  actual,  solo  se  considera  la  vision  tradicional  de  ley  y  orden, 
dejando  fuera  el  enfoque  de  la  salud  publica  en  la  toma  de  decisiones.  En  tbnminos  de  las  funciones  de  analisis  y 
asesoramiento  que  offecen  las  agencias  al  gobernador  ante  situaciones  especiales  relacionadas  con  la  seguridad 
publica,  los  asuntos  concemientes  a  las  emergencias  en  salud  quedarian  exentos  del  peritaje  y  enfoque  salubrista  que 
ofreccria  el  Departamento  de  Salud.  Valga  destacar  que,  bajo  legislaciones  previas,  el  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas 
era  parte  del  Departamento  de  Salud,  por  lo  que  la  optica  de  salud  publica  se  entendla  estaba  involucrada  en  la  toma 
de  decisiones  y  en  cl  manejo  de  eventos  de  emergencias.  No  obstante,  bajo  el  nuevo  andamiaje  normativo,  el 
componente  de  vigilancia  epidemiologica  pudiera  quedar  excluido  al  no  integral*  expresamente  en  el  comite  al 
Departamento  de  Salud  (queda  a  discrecion  del  Secretario  del  negociado  o  gobernador  de  tumo).  La  inclusion  expresa 
del  Departamento  de  Salud  rcsulta  indispensable. 
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Ley  Num.  88  del  2018,  conocida  como  la  Ley  de  Garantia  de  Prestacion  de  Servicios  (2018 

LPR  88): 

♦  Esta  legislation  establece  garantlas  que  promueven  la  m&s  pronta  recuperation  y  estabilizacion 
de  los  servicios  necesarios  a  los  ciudadanos,  industrias,  negocios  y  actividades 
gubernamentales.  Para  viabilizar  la  continuidad  en  la  prestacion  de  los  servicios  luego  de  un 
desastre  en:  instituciones  de  salud,  centros  de  dialisis,  hogares  de  cuido  de  nitios  y  adultos, 
cntre  otras  instituciones,  se  requiere  que  cuenten  con  fuentes  de  energia  alterna  y  abastos  de 
combustible  para  al  menos  20  dias;  y  rcscrvas  de  agua  para  al  menos  5  dias.  En  el  caso  de  los 
centros  de  dialisis,  deberan  contar  con  medicamentos  y  otros  articulos  de  primera  necesidad 
para  al  menos  20  dias.  La  ley  adcmas  ordena  a  las  agencias  envueltas  en  la  autorizacion  de 
operaciones,  el  deber  de  proveer  orientation  sobre  el  cumplimicnto  de  los  nuevos  requisitos 
opcracionales  impuestos  en  esta  Ley.  No  obstante,  se  destaca  que  la  responsabilidad  de 
fiscalizar  el  cumplimiento  con  las  disposiciones  de  esta  Ley  recae  en  las  Oficinas  Municipales 
de  Manejo  dc  Emergencia  y  Administration  de  Desastres  (OMMEAD). 

La  Ley  Num.  211  de  2018,  conocida  como  la  ley  para  el  Plan  de  Ejecucion  del  Plan  dc 

Reorganization  de  la  Junta  Rcglamentadora  de  Servicio  Publico  de  Puerto  Rico  (2018  LPR 

21 1):31 

♦  Delego  al  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico  (NTSP),  agenda 
con  peritaje,  la  autoridad  la  facultad  para  reglamentar  a  las  empresas  de  vehiculos  privados 
dedicados  al  comercio,  incluycndo  todos  los  vehiculos  de  motor  comercial.  El  articulo  faculta 
al  NTSP  la  potestad  de  regular  lo  concemiente  a  las  ambulancias  (publicas  o  privadas)  y  a  los 
operadores  de  las  ambulancias.32 

Ley  Nuin.  139  del  3  de  junio  de  1976,  segun  enmendada,  conocida  como  la  Ley  del  Buen 

Samaritano: 

♦  Exime  de  responsabilidad  a  los  medicos,  estudiantes  de  medicina,  personal  de  enfermeria, 
tccnicos  de  emergencias  medicas,  voluntaries  de  la  Cruz  Roja  Americana,  funcionarios  del 
NMEAD  (policias,  personal  de  CEMPR),  bomberos  y  voluntaries  cn  action  cuando  causen 
dano  al  socorrer  a  una  persona  en  ocasion  de  una  emergencia.  Valga  destacar  que  la  Ley  190 
del  4  de  agosto  de  2004  enmendo  la  citada  ley  para  hacer  extensiva  las  protecciones  de  la  Ley 
del  Buen  Samaritano  cuando  se  prestan  servicios  de  emergencia  dentro  del  curso  y  sitio  regular 
de  su  empleo  o  practica  si  no  existe  un  deber  preexistente.  Tambien  quedan  cobijados  los 
medicos  que  presten  servicios  gratuitamente  en  instituciones  sin  fines  dc  lucro. 

♦  La  Ley  250-20 1 8  (3  de  diciembre  de  20 1 8)  enmendo  la  Section  2  dc  la  Ley  Num.  1 39  del  3 
de  junio  de  1976,  a  los  fines  de  extender  las  protecciones  de  esta  Ley  a  los  profesionales  de  la 
salud  provenientes  de  otras  jurisdicciones  de  los  Estados  Unidos  de  America  destacados  para 


31  Esta  ley  atempero  el  ordenamiento  juridico  vigente  y  enmendo  la  Ley  Num.  109  de  28  de  junio  dc  1962,  conocida 
como  “Ley  de  Servicio  Publico  de  Puerto  Rico”,  y  la  Ley  Num.  75  del  2017,  conocida  como  la  Ley  de  Transformacion 
Administrate  de  la  Comision  de  Servicio  Publico  (2017  LPR  75).  Entre  las  enmiendas  se  establecio  que  a  esta 
dependence  se  le  conocera  con  el  nombre  de  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico 
(NTSP). 

32  Este  cambio  tuvo  el  cfccto  de  que  el  Departamento  de  Salud  dependa  dc  otra  agencia  (NTSP)  para  conocer  la 
capacidad  en  el  area  del  transporte  de  ambulancias.  Este  cambio  normativo  se  presenta  como  una  vulnerabilidad  en  la 
planificacidn  y  coordinacion  para  el  traslado  de  pacientes  durante  eventos  de  emergencias. 
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atender  un  evento  catastrofico  en  nuestra  localidad,  segun  lo  establecido  por  el  Emergency 
Management  Assistance  Compact  (EMAC,  por  sus  siglas  en  ingles).  A  pesar  de  lo  dispuesto 
por  el  EMAC,  la  Asamblea  Legislativa  entendio  necesario  atemperar  el  estado  de  derecho 
actual  para  fortalecer  los  mecanismos  de  protection  a  los  profesionales  de  salud  que  provienen 
de  otros  estados  para  prestar  asislencia  medica  en  eventos  catastroficos. 

Ley  Num.  35  del  28  de  junio  de  1994,  conocida  coino  la  Ley  de  Derechos  y  Garantias  de 
Asistencia  en  Hospitales  en  Casos  de  Emergencias  Mddicas  (tambidn  conocida  como 
EMTALITA):33 

♦  Dispone  las  practicas  que  deben  seguir  las  instituciones  de  salud  para  detenninar  si  el  paciente 
esta  en  condicion  de  emergencia.  Toda  institution  de  salud,  publica  o  privada,  que  ofrezca 
servicios  de  salud  en  una  sala  de  emergencias  o  estabilizacion,  debera  realizar  una  evaluation 
medica  adecuada  a  todo  paciente  que  acuda  a  solicitar  tratamiento  medico  a  fin  de  determinar 
si  existe  una  condicion  de  emergencia  medica,  independientemente  de  que  la  persona  pueda 
pagar  por  los  servicios  medicos  que  se  le  presten.  Tambien  dispone  que  se  podia  trasladar  al 
paciente  a  olra  institucion  medica,  de  acuerdo  a  lo  dispuesto  en  esta  Ley.  El  medico  a  cargo  de 
la  evaluacion  del  paciente  debera  asegurarse  que  se  ban  hecho  los  arreglos  pertinentes  para  la 
aceptacion  del  paciente  en  la  instalacion  hospitalaria  hacia  la  cual  sera  trasladado. 

Ley  Num.  310  del  25  dediciembre  de  2002,  conocida  como  la  Ley  de  la  Junta  de  Examinadora 
de  Tecnicos  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico: 

♦  Esta  Icy  establece  la  Junta  Examinadora  de  Tecnicos  dc  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 
y  tambien  integra  los  requisitos  que  deben  satisfacer  los  aspirantes  a  la  licencia  de  tecnico  de 
emergencia  medicas.  Los  artlculos  12,  1 3  y  14  rcgulan  el  ejercicio  de  la  tecnica  de  emergencias 
medicas,  la  tecnica  de  emergencias  medicas  paramedico  y  la  tecnica  de  emergencias  medicas 
basico.  La  legislation  establece  que  para  ejercer  la  profusion  de  tecnico  de  emergencias 
medicas  se  debera  haber  recibido  capacitacion  para  ejercer  la  comunicacion,  el  cuidado 
medico,  cl  mantenimiento  del  equipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los  procedimientos  de  la  sala  dc 
emergencias,  el  manejo  y  la  transportation  de  pacientes,  los  conocimientos  sobre  los 
procedimientos  usados  en  obstetricia  y  la  asistencia  en  las  emergencias  respiratorias  y 
cardiacas,  y  el  deber  de  acatar  las  instrucciones  de  medicos  relacionadas  con  el  control  sobre 
el  manejo  del  paciente  conforme  a  la  norma  de  cuidado  medico  requerido. 

Ley  Num.  14  del  21  de  febrero  de  2017,  conocida  como  Ley  de  lncentivos  para  la  Retention 
y  Retorno  de  Profesionales  Medicos: 

♦  Ley  que  ofiece  incentivos  a  los  medicos  que  ejercen  la  profesion  en  la  jurisdiction  de  Puerto 
Rico  con  el  proposito  de  detener  cl  exodo  masivo  de  la  clase  medica.  Esta  ley  puede  incentivar 
el  registro  dc  profesionales  medicos  en  el  Cueipo  de  Reserva  Medica  y  la  convalidacion  dc  las 
horas  rendidas  durante  emergencias. 


33 

Esta  legislacion  interpreto  los  principios  intuidos  en  la  ley  federal  Emergency  Medical  Treatment  and  Active  Labor 
Act  (conocida  por  las  siglas  EMTALA)  y  se  atempero  para  su  implementation  en  Puerto  Rico.  Entre  las  diferencias 
mas  relevantes,  la  EMTALA  federal  aplica  a  hospitales  que  sean  certificados  por  Medicare,  mientras  la  legislacion 
local  es  de  aplicabilidad  a  todas  las  instituciones  de  salud  que  ofrezean  servicios  de  sala  de  emergencia,  salas  dc 
urgencia  o  de  estabilizacidn.  A  tono  con  lo  anterior,  en  Puerto  Rico,  en  virtud  del  Reglamento  99  de  la  Ley  Num.  101 
del  26  de  junio  de  1965,  la  EMI  ALA  es  de  aplicabilidad  tambien  a  los  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDT). 
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Ley  Niim.  139  del  1  de  agosto  de  2008,  segun  cnmendada,  conocida  como  la  Ley  de  la  Junta 
dc  Licenciamicnto  y  Disciplina  Medica: 

♦  En  su  artlculo  22  (C)  (3)  faculta  a  la  Junta  a  otorgar  licencias  provisional,  a  petition  del 
Secretario  dc  Salud,  a  lodo  medico  que  legalmente  ejerza  la  medicina  en  otro  estado  o 
jurisdiccion,  sujeto  a  lo  que  solicite  la  Junta  y  que  venga  al  Gobierno  de  Puerto  Rico  a  prestar 
ayuda  de  emergencias  cn  situaciones  de  desastre,  segun  autorizado  por  el  Departamento  dc 
Justicia.  De  conformidad  con  la  ley,  se  podra  otorgar  una  liccncia  provisional  a  todo  medico 
que  legalmente  ejerza  la  medicina  en  un  Estado  o  jurisdiccion,  con  el  proposito  de  presar  ayuda 
o  servicios  medicos  de  forma  gratuita  y  voluntaria  en  PR  durante  un  tiempo  no  mayor  de 
noventa  (90)  dias  de  cada  ano  a  partir  de  su  otorgacion. 

Ley  de  Portabilidad  y  Responsabilidad  dc  Seguros  de  Salud,  (HIPAA,  por  sus  siglas  en 
ingles),  (P.L.  104-191,  21  de  agosto  de  1996): 

♦  Aun  durante  eventos  de  emcrgcncia,  la  ley  HIPAA  sigue  cobrando  vigencia,  a  menos  que  el 
gobierno  federal  autorice  una  dispensa  que  exima  de  cumplir  con  la  misma.  Entre  las 
disposiciones  de  la  mencionada  Ley  Federal  se  autoriza  la  divulgation  de  la  informacidn 
contenida  en  el  expediente  medico  a  las  agendas  de  salud  publica  cuando  su  proposito  es 
evaluar,  monitorear,  llevar  a  cabo  investigaciones,  mantener  registros  de  datos  y  para  cualquier 
otro  uso  regulador  o  fiscalizador.  La  Orden  Administrativa  Niim.  1 87  del  1  de  marzo  de  2004 
actualizo  las  disposiciones  de  la  Ley  organic  a  del  Departamento  de  Salud  (Ley  Niim.  81  del 
ano  1912)  para  establecer  el  balance  entre  cl  poder  del  Estado  para  recopilar  information  y 
datos  sobre  cl  estado  de  salud  de  los  ciudadanos  bajo  propositos  de  vigilancia  cpidemiologica 
y  la  privacidad  de  las  personas  afectadas. 

Otras  leyes  en  vigor  que  guardan  relacion  con  la  delegacion  de  poderes  de  emergencia 
a  organismos  gubernamentales 

Ley  Num.  62  de  23  del  junio  de  1969,  conocida  como  Ley  de  la  Guardia  Nacional  dc  Puerto 
Rico  (25  L.P.R.A.  §2058): 

♦  Faculta  al  Gobernador  de  Puerto  Rico  como  jefe  de  la  Guardia  Nacional  y  le  otorga  la  potestad 
de  activar  dicho  cuerpo  en  casos  de  desastres  naturales  y  otras  causas  dc  fuerza  mayor.  La 
citada  legislation  reconoce  y  autoriza  a  la  Guardia  Nacional  a  prestar  servicios  especializados 
de  salud  que  no  esten  razonablemcntc  disponibles  de  fiientes  civiles,  piiblicas  o  comcrciales. 
En  este  caso,  la  agencia  solicitante  debera  reembolsar  el  costo  de  los  servicios  especializados 
de  salud  que  provea  la  Guardia  Nacional. 

Ley  Niim.  76  del  5  de  mayo  de  2000,  conocida  como  la  Ley  de  Procedimiento  para  Situaciones 
o  Eventos  de  Emergencias  (3  L.P.R.A.  §1931): 

♦  Establece  disposiciones  especiales  para  eximir  algunos  procesos  ordinarios  durante  situaciones 
o  eventos  de  emergencia.  Plantca  un  procedimiento  expedito  para  concluir  alguna  obra  ligada 
al  problema  o  que  respondan  a  una  situation  inmediata  a  la  creada  por  la  emergencia.  Esta  ley 
contiene  una  definition  amplia  del  concepto  dc  emergencia. 
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Ley  Num.  55  del  6  de  junio  de  1963,  conocida  como  la  Ley  de  Sucesion  para  Casos  de 

Emergencia: 

♦  La  ley  tiene  el  proposito  de  asegurar  la  continuidad  y  el  funcionamiento  efectivo  del  Gobierno 
de  Puerto  Rico  en  el  caso  de  una  emergencia.  Mediante  la  orden  de  sucesion  es  un  mecanismo 
que  posibilita  mantener  el  orden  y  la  prestacion  de  aquellos  servicios  que  pudieran  ser 
temporalmente  suspendidos. 

Ley  Num.  544  del  30  de  scpticnibrc  de  2004,  conocida  como  la  Ley  del  Sistcina  Integrado  de 

Manejo  Uniforme  de  Traumas  y  Emergencias  Medicas: 

♦  Anadio  un  nuevo  inciso  (3)  al  articulo  12  de  la  Ley  Organica  del  Departamcnto  de  Salud  para 
facultar  y  ordenar  al  Secretario  a  adoptar  la  reglamentacion  necesaria  para  instituir  un  sistema 
integrado  de  manejo  uniforme  de  traumas.  Segun  la  exposicion  de  motivos  de  la  Ley  se  aspira 
a  que  Puerto  Rico  se  capacite  para  tratar  a  los  pacientes  con  lesiones  agudas  de  forma  eflciente, 
sc  rcduzca  la  mortalidad  y  los  costos  y  aumente  la  probabilidad  de  recuperacion  total  del 
paciente. 


ORDENES  EJECUTIVAS 

Orden  Ejecutiva  2017-57  (octubre  de  2017) 

♦  Se  autorizo  a  los  medicos  u  osteopatas  de  las  distintas  Guardias  Nacionales  que  se  encontraran 
en  servicio  militar  activo,  a  ejerccr  la  mcdicina  en  Puerto  Rico  de  conformidad  con  el  estado 
de  emergencia  dcclarado  tras  el  paso  del  Huracan  Maria,  a  traves  de  la  Emergency 
Management  Assistant  Compact  (EMAC).  Se  les  otorgo  la  inmunidad  del  Estado  e,  igualmente, 
a  los  medicos  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Ley  Num.  178-1996  (EMAC)  dispuso  en  su  articulo  6  que  cuando  una  persona  posea  una 
licencia,  certificado  o  permiso  cmitido  por  cualquier  estado,  que  sea  evidencia  de  que  cumple 
con  las  cualificacioncs  de  destrezas  profesionales,  mecdnicas  u  otras,  y  cuando  dicha  ayuda 
sea  solicitada  por  el  estado  rccipiente,  se  entendera  que  dicha  persona  cuenta  con  permiso  para 
prestar  ayuda  rclacionada  con  dicha  destreza  en  una  emergencia  o  desastre  declarado,  sujeto  a 
las  limitaciones  que  el  gobernador  del  estado  solicitante  pueda  establecer  por  orden  ejecutiva. 


Protocolos  Estatales 

Ordenes  administrativas  del  Departamento  de  Salud 
Orden  Administrativa  Num.  369  A  (22  de  septieinbre  de  2017): 

♦  Durante  la  respuesta  al  huracan  Maria  se  autorizo  una  dispensa  temporera  para  que  un 
farmaceutico  certificado  pudiera  administrar  vacunas  en  las  farmacias  y  extramuros  a  la 
poblacion,  de  personas  desde  los  sicte  hasta  los  diecisiete  anos. 

Orden  Administrativa  Num.  369  D  (21  de  septiembre  de  2017): 
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♦  Se  ordeno  a  la  Junta  de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica  otorgar  licencias  provisionales 
(de  90  dlas)  a  medicos  de  la  jurisdiccion  de  Estados  Unidos  para  prestar  ayuda  ante  la  situacion 
de  emergencia  provocada  por  el  huracan  Maria. 

Protocolos 

Plan  Operacional  Conjunto  para  Incident es  Catastrdficos  (Gobierno  Central  de  PR) 

♦  Establece  los  procedimientos  necesarios  para  salvaguardar  la  vida  y  la  propiedad  de  la 
poblacion  puertorriquena  ante  eventos  de  desastres,  integrando  a  todas  las  agencias  del 
gobierno  estatal  y  en  s incron izacion  con  las  agencias  federales.  El  documento  define  las 
ftinciones  operacionales,  los  roles  y  las  responsabilidades  de  las  agencias  estatales  y  federales, 
antes,  durante  y  despues  de  un  incidente  que  sea  o  pueda  ser  clasificado  como  catastrofico.  Se 
considera  al  Departamento  de  Salud  en  la  funcion  8  (ESF-8). 

Plan  Basico  Operacional  de  Emergencias  y  Multi  riesgos,  Departamento  de  Transportacion 

y  Obras  Publicas  (DTOP),  2018  (Funcion  1) 

♦  Todas  las  solicitudes  de  transportacidn  deberan  ser  coordinadas  a  traves  de  la  seccion  dc 
loglstica  y  el  proceso  de  las  ESF  (prioridad  a  salud).34 

Plan  Operacional  de  Emergencias  para  las  Regiones  del  DSPR,  2018-2019 

♦  Documento  que  establece  las  guias  de  accion  a  seguir  a  nivel  regional  durante  eventos  de 
emergencias. 

Guia  para  la  planificacion  de  la  expansion  de  la  capacidad  y  los  servicios  medicos  ( medical 

surge )  de  la  organization  de  cuidado  de  salud  ante  incidenles  con  victimas  cn  masa  (DSPR) 

♦  Offece  una  gula  para  la  operacionalizacion  de  la  expansion  medica  integrada  al  nivel  estatal, 
en  caso  de  eventos  que  resulten  en  un  aumento  del  flujo  de  pacientes  a  gran  escala.  Este 
documento  pretende  coordinar  la  capacidad  del  sistema  dc  servicios  de  salud  entre  las 
organ izaciones  de  cuidado  de  salud  y  las  agencias  locales,  regionales,  estatales  y  federales. 

Manual  Show  Me,  DSPR 

♦  Guia  de  comunicacion  a  ser  usada  por  el  personal  gubernamental  con  la  poblacion  refligiada 
que  tenga  limitaciones  para  la  comunicacion,  durante  emergencias. 

Guia  dc  Salud  Publica  en  Emergencias  y  Desastres  (junio  2018).  DSPR 

♦  Manual  de  referenda  para  comunicar  informacidn  de  salud  publica  a  la  ciudadanla. 

Guia  para  la  Prevention  y  el  Control  de  Infccciones  en  los  Refugios  (Apcndice  J).  DSPR 


34  “El  encargado  de  transportacion  sera  rcsponsable  de  que  todos  los  conductores  llenen  los  tanques  de  gasolina  dc 
sus  vehlculos  y  que  cstos  en  encuentren  en  optimas  condiciones.  En  caso  dc  ocurrir  una  emergencia,  los  vclnculos 
scran  conducidos  por  el  personal  para  llevar  a  cabo  los  trabajos  necesarios.  Todo  el  personal  de  oficina  cstara 
autorizado  a  dar  sus  servicios  a  las  diferentes  agencias  y  organizaciones  que  estan  laborando  en  el  manejo  de  las 
distintas  emergencias,  pero  tendran  que  estar  autorizadas  por  el  Secretario.” 
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♦  Manual  para  el  control  de  vectores  de  enfermedades  en  los  refugios  durante  periodos  de 
emergencias. 

Plan  dc  Preparation  ante  Emergencias  de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

(Plan  dc  Preparation  2017-2018) 

♦  Promucve  estrategias  y  tacticas  para  facilitar  las  comunicaciones,  compartir  information  clave 
y  considcrar  los  recursos  disponibles  para  la  coordination  de  la  respuesta  opcracional  entre  los 
socios  clave  y  los  miembros  de  la  coalition. 

Manual  sobre  Planificacion  en  Dcsastrcs  para  Hospitales  (Coalition  Surge  Test  &  Immediate 

Bed  A  variability),  PRHHC 

♦  Como  parte  de  los  esfiierzos  de  planificacion  que  promueven  el  cjercicio  para  el  uso  del 
protocolo  Immediate  Bed  Avialability  (La  ASPR/HCC  facilitan  el  ejercicio).  Establece  que  los 
socios  de  las  coalicioncs  logren  la  disponibilidad  de  un  20  por  ciento  de  las  camas  para 
pacientes  con  un  nivel  de  cuidado  agudo  y  que  tengan  implicaciones  en  la  salud  publica,  dentro 
de  las  4  horas  de  haberse  declarado  el  desastre.  Tambien  deberan  identificar  y  proveer  el 
apropiado  nivel  de  cuidado  a  pacientes  en  estado  agudo. 


Normativa  federal 

En  materia  de  legislation  para  emergencias  en  salud  publica,  generalmente  existe  jurisdiction 
concurrente  entre  la  normativa  federal  y  estatal,  siempre  que  la  legislation  local  no  sea 
incompatible  con  la  legislation  federal,  o  la  intention  de  esta  ultima  sea  atender  cl  asunto  en  su 
totalidad,  con  exclusion  de  cualquier  otra  (doctrina  de  campo  ocupado). 

Volunteer  Protection  Acts  of  June  18, 1997  (VP  A)  (42  U.S.C.  14501-05): 

♦  Ofrece  protection  por  los  danos  causados  producto  de  actos  ncgligentes  del  personal 
voluntariado  en  el  transcurso  de  su  labor  rendida.  Principalmente  cobija:  I)  al  personal 
voluntario35  que  preste  labor  para  organizaciones  no  gubcmamentales  y  que  sean  sin  fines  de 
lucro;  2)  y  al  personal  voluntario  que  se  encuentre  ofreciendo  labores  bajo  entidades  del 
gobierno,  siempre  que  no  obtengan  remuneration  economica.  La  aplicacion  de  la  ley  no 
requiere  que  concurra  una  declaration  de  emergencia.  Entre  las  excepciones  mas  notables  se 
establecen  que  si  la  responsabilidad  del  voluntario  esta  cobijada  por  requisites  de  licencia 
profesional,  el  voluntario  debera  estar  autorizado  por  el  estado  donde  se  ofrecera  el  servicio, 
mediante  licencia  o  certification  a  tales  propositos.  Valga  dcstacar  que  aquellas  entidades  con 
fines  de  lucro,  incluidas  las  instituciones  al  cuidado  de  la  salud,  no  pueden  beneficiarse  de  las 
protecciones  de  la  presente  legislation. 

Pandemic  and  All-Hazards  Preparedness  Act  of  2006  (PAHPA),  Pub.  L.  No.  109-417.  (42 
U.S.C.  201  et  seq.): 


35  .  .  .  r  . 

La  entidad  u  organizacion  bajo  la  cual  el  voluntario  ofrece  su  servicio  no  est&  protegida,  sino  que  solo  se  protege 
al  voluntario  si  cuinple  con  los  requerimientos  de  no  obtener  remuneracion  por  el  servicio,  estar  autorizado  localmente 
a  ejercer  la  profesion  a  ejecutar,  entre  otros. 
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♦  Legislacion  que  faculta  el  desarrollo  de  medidas  para  fortalecer  el  sistema  publico  de  salud 
para  que  logre  responder  y  atender  situaciones  de  salud  publica  producto  de  amenazas 
biologicas.  Requiere  que  el  secrctario  del  Departamento  de  Salud  Federal  (HITS)  tome  en 
consideration  la  salud  y  las  necesidades  medicas  de  la  poblacion  en  riesgo  durante  eventos  de 
emergencia  de  salud  publica.  Esta  reglamentacion  es  la  que  monitorea  el  cumplimiento  de  la 
oficina  de  Preparacion  y  Coordination  de  llespuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  de 
Salud  de  Puerto  Rico.  Ademas,  faculta  la  operation  y  administracion  de  los  fondos  para  la 
preparacion  y  respuesta. 

Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of 2005  (PREP  Act),  Pub.  L.  No.  109-148. 

(42  U.S.C.  §§  247d-6d,  247d-6e): 

♦  Autoriza  al  Secrctario  del  HHS  a  emitir  una  declaracidn  (Declaracion  de  la  Ley  PREP)  para 
otorgar  inmunidad  a  entidades  e  individuos  involucrados  en  el  desarrollo,  la  fabrication, 
prueba,  distribution  y  administracion  (cxcepto  por  mala  conducta  intencional)  por  reclamos 
de  perdidas  causadas,  relacionadas,  resultantes  o  derivadas  de  la  administracion  o  uso  de 
medidas  contra  enfermedades,  amenazas  y  condiciones  determinadas  por  el  Secretario  del 
IIHS  por  constituir  un  riesgo  presente  o  potencial  de  emergencia  en  salud  publica.  Una 
declaracion  bajo  la  Ley  PREP  tiene  el  proposito  de  brindar  inmunidad  limitada  a  los  propdsitos 
de  la  misma. 

Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946  (FTCA)  (28  U.S.C.  §  1346(b)): 

♦  Permite  a  quienes  hayan  sufrido  danos  a  su  propiedad  producto  de  actos  negligentes  de 
empleados  federales  durante  el  desempeno  de  sus  funciones  oficiales,  a  establecer  un  reclamo 
directo  al  gobierno  federal  para  que  le  resarza  su  dano.  En  la  practica,  el  efecto  que  resulta  de 
la  concernida  legislacion  es  que  los  empleados  federales  en  su  caracter  personal  no  seran 
responsables,  sino  que  el  gobierno  federal  se  coloca  en  su  position  frente  a  la  presunta  victima. 

42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs; 

Emergency  Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule 

(Appendix  Z): 

♦  Las  17  instituciones  que  deben  tener  planes  de  desalojo  de  acuerdo  con  los  CMS,  son:  los 
Hospitales;  las  instituciones  de  cuidado  de  salud  no-medico  religiosos;  los  centros  quiriirgicos 
ambulatorios;  los  hospicios;  las  instituciones  dc  tratamiento  residencial  psiquiatrico;  el  cuidado 
todo  incluido  para  los  adultos  mayores  (PACE);  los  centros  de  trasplantes;  las  instituciones  de 
cuidado  a  largo  plazo;  las  instituciones  de  cuidado  intermedio  para  individuos  con 
discapacidad  intclectual;  las  agendas  de  cuido  en  el  hogar;  las  instalaciones  de  rehabilitacion 
ambulatoria  comprehensiva;  los  hospitales  de  acceso  critico;  las  clinicas,  las  agencias  de 
rehabilitacion,  y  las  agencias  de  salud  publica,  como  los  proveedores  de  terapia  fisica 
ambulatoria  y  los  servicios  de  patologia  del  habla;  los  centros  de  salud  mental  comunitario;  la 
organizacion  de  trasplante  de  organos;  las  clinicas  de  salud  rural  (RHC)  y  los  Centros  330 
(FQHC);  las  instituciones  para  pacientes  con  condiciones  de  salud  renal  en  estadio  final 
(ESRD). 

Uniform  Emergency  Volunteer  Health  Practitioner  Act  (UEVHPA): 
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♦  Esta  legislation  facilita  la  activation  oportuna  de  los  voluntaries  por  medio  de  un  sistema  de 
registro  (multistate  system )  en  el  cual  los  estados  pueden  posibilitar  el  registio  dc  personal 
interesado  en  rendir  servicios  profesionales  voluntarios  previo  a  eventos  de  emergencia.  Esta 
ley  autoriza  a  las  instituciones  dc  salud  y  a  las  entidades  encargadas  del  manejo  de  emergences 
(siempre  y  cuando  trabajen  con  las  entidades  locales  para  el  manejo  de  desastres)  a  emplear  a 
los  profesionales  registrados  en  este  sistema,  luego  de  validar  sus  credenciales.  Un  ejemplo  de 
la  aplicabilidad  de  esta  ley  es  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica. 

Emergency  Management  Assistance  Compact ,  (EMAC),  19  de  octubre  de  1996,  Pub.  Law  104- 

321: 

♦  El  EMAC  es  un  acuerdo  inlerestatal  que  incluye  a  los  cincuenta  estados  y  a  los  territories, 
incluyendo  a  Puerto  Rico  y  que  permite  que  se  compartan  recursos  y  se  brinde  asistencia  mutua 
en  aquellos  casos  que  el  Gobernador  declare  una  emergencia  estatal  si  6sta  surge  como 
consecuencia  de  un  desastre.  El  EMAC  dispone  que  los  oficiales  y  empleados  de  un  estado 
que  sean  destacados  o  transferidos  en  virtud  dc  este  acuerdo  se  consideren  agentes  del  estado 
que  los  solicila  para  los  efectos  de  responsabilidad  civil  e  inmunidad.  De  igual  manera,  el 
EMAC  dispone  que  ningun  estado,  ni  sus  oficiales  seran  responsables  por  cualquier  acto  u 
omision  de  buena  fe  mieniras  esten  contratados  durante  el  destaque,  o  debido  al 
mantenimiento,  uso  de  cualquier  cquipo  o  suministros  relacionados  al  destaque. 

FEMA  Region  11  Hurricane  Annex  for  Puerto  Rico  &  US  Virgin  Islands  (October  20,  2014) 

FEMA 

♦  Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta  federal  luego  de  su  activation  para  asistir  a  Puerto 
Rico  ante  eventos  de  emergencia  producto  de  huracan. 
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APENDICE  E:  RECURSOS  REGIONALES 


Esta  informacion  es  para  uso  del  Departamento  de  Salud.  Su  divulgacion  sera  bajo  la  directriz  del 
mismo. 


Nombre  dc  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

dc 

Salud  \ 

Laboratorio  Cllnico  Rodriguez 

Calle  Gonzalo  Marin 
#111  Suite  #  1 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Lab  Cllnico  Toledo 

Calle  Palma  5 1 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Laboratorio  Cllnico  Toledo 

D-9  Calle  Marginal  Urb 
Vista  Azul 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Quest  Diagnostics  Laboratorio 
De  Andlisis  Clinico 

Carr.  2  Km  57  Hm2 

Cruce  Davila 

Barceloneta 

00617 

Arecibo 

Lab  Clinico  y  Bacteriologico 
Santiago 

83  Dr.  Cueto  Suite  3 

Utuado 

00641 

Arecibo 

Laboratorio  Cllnico  Campo 
Alegre 

Carr.  130  Mk  1 1  4  Bo 
Campo  Alegre  Pr-134, 
Hatillo 

Hatillo 

00659 

Arecibo 

Laboratorio  Cllnico  San  Jose 

Urbanization  San 
Salvador,  Marginal  A-7 

Manati 

00674 

Arecibo 

Laboratorio  Cllnico  Costa 

Caribe 

Ave  De  Diego  409 

Vega  Baja 

00920 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Amador 

Calle  Munoz  Rivera  #7 

Lares 

00669 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Montes 

Edif  Puerta  Del  Norte 
Suite  5 

Manati 

00674 

Arecibo 

Lab  Cllnico  Mcdi-Serv  Inc 

Carr.  #2,  Tnt  Carr.  #  638, 
Bo  Domingo  Ruiz 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Griselle 

Calle  1  D  2  Urb  Villa 
Maria 

Manati 

00674 

Arecibo 

Laboratorio  Cllnico  Central 

Calle  Tomas  Jordan  #5 

Utuado 

00641 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Toledo 

De  Diego  #32  Bajos 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Laboratorio  Cllnico  M 

Landron  Inc 

Jose  J  Acosta  46 

Vega  Baja 

00693 

Arecibo 

Laboratorio  Cllnico  Morovis 

Calle  Del  Carmen  #  20 

Morovis 

00687 

Arecibo 

Lab  Cllnico  San  Martin 

75  Dr.  Pedro  Albizu 
Campos  St 

Lares 

00669 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Lomar 

Calle  Palmer  16 

Ciales 

00638 

Arecibo 

Laboratorio  Cllnico  Flores 

Calle  Comercio  #14 

Morovis 

00687 

Arecibo 
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Nombre  dc  la  facilidad 

Dircccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Laboratorio  Clinico  del  Centro 

53  Ramon  Torres  Street 

Florida 

00650 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Montemar 

II 

Ave  Las  Palmas  22 

Barceloneta 

00617 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Rodriguez 

Calle  PH  Hernandez  # 

71 

Hatillo 

00659 

Arecibo 

Laboratorio  Maldonado  Aviles 

Munoz  Rivera  131 

Hatillo 

00659 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Manati 

Marginal  B6  Urb  San 
Salvador 

Manati 

00674 

Arecibo 

Lab  Atlantic  Medical  Center 

Inc. 

Carr.  #2  Km  Cruce 
Davila,  Km  57  Hm  8 

Barceloneta 

00617 

Arecibo 

Morovis  Community  Health 
Center  Inc 

Ave  Corozal  Esq  Patron 

Morovis 

00687 

Arecibo 

Lab  Clin.  Centro  de  Salud 

Lares 

Carr.  1 1 1  Salida  San 
Sebastian 

Lares 

00669 

Arecibo 

Camuy  Health  Services  Inc 

Calle  Munoz  Rivera  #63 

Camuy 

00627 

Arecibo 

Lab  Clinico  Monroig 

Calle  Francisco  Avila 

#1 13 

Querbradillas 

00678 

Arecibo 

Laboratorio  Avanzado 
Emmanuel 

Calle  Palmer  #41 

Ciales 

00638 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Camuy 

Calle  Infanzon  #  4 

Camuy 

00627 

Arecibo 

Lab  Hernandez  Lopez 

Calle  Rodriguez  Irizarry 
#  162 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Lopez 

Munoz  Rivera  #111 

Camuy 

00627 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Manati  IT 

Mgs  Building  Local 

Num  101  Urb 

Flamboyan  Calle 

Marginal  B-19  Carr.  #2 
Km  49  Hm  7  Bo  Pueblo 

Manati 

00674 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Ling  Inc. 

Calle  Pedro  Mora  Esq 
Calle  Fraternidad  Bo 

Ha  to  Abajo 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Lab  Clin.  Nancy  Maria 

3  Calle  Patron 

Morovis 

00687 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  San  Rafael 

San  Carlos  109  Street 

Quebradillas 

00678 

Arecibo 

CDT  TMG  Medical  Group  Csp 

Calle  Tomas  Davila  1 
Barceloneta 

Barceloneta 

00617 

Arecibo 

Lab  Clinico  Roman 

Ave  Jose  De  Diego 
#206 

Arecibo 

00614 

Arecibo 

Lab  Clin.  Hospital  Pavia 

Arecibo 

Road  1 29  Km  0  Hm  7 

Arecibo 

00612 

Arecibo 
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A 


Nombre  de  la  facilidad 

Dircccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  : 
dc  j 

Salud 

Centro  PolicHnica  Familiar 
Factor  Inc 

Carr.  Num  2  Km  65  Mm 

6  Bo  Factor  1 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

CDT  Doctors  ’  Center  Arecibo 

Carr.  #2  Km  80-1  Bo 

San  Daniel 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Caguana 

Carretera  1 1 1  Km  9-2 

Bo  Caguana 

Utuado 

00641 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Las 
Mercedes 

Carr.  2  Km  76-8  Bo 

Cocos 

Quebradillas 

00678 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Rivera 

Carr.  1 1 1  Km  0  Hm  6 

Bo  Angeles  Utuado 

Utuado 

00611 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Del  Mar 

Urb  San  Demetrio, 
Numero  6,  Bloque  Q 

Vega  Baja 

00694 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Nieves 

E-7,  Calle  #  3,  Urb 
Brasilia 

Vega  Baja 

00693 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Ladron  TV 

Carr.  682  Km  4,  Hm  9, 

Bo  Garrochales 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Sinai 

Carr.  1 19  Km  9  Hm  2 

Bo  Camuy  Arriba 

Camuy 

00627 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  del  Barrio 
Corcovado 

Carr.  493  Km  4  2  Bo 
Corcovado 

Hatillo 

00659 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Visalmary 

Car  #638  Km  6  0  Bo 

Mira  Flores 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Clinica  Cuidado  Medico  Inc. 

Calle  Hospital  #4 

Ciales 

00638 

Arecibo 

Metro  Pavia  Clinic  -  Arecibo 

273  Calle  A 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Lab  Clinico  y  Bacteriologico 

De  Ciales  Inc. 

Calle  Corchado  #32 

Ciales 

00638 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  San 

Vicente 

Calle  Tulio  Otero  #8 

Vega  Baja 

00694 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Shalom 

CaiT.  #2  Bo  Terranova 
Calle  Marginal  Del 
Parque 

Quebradillas 

00678 

Arecibo 

Lab  Clinico  y  Bacteriologico 
Monte  mar 

Carr.  140  Km  63  Hm  4 
Bo  Magucyes 

Barceloneta 

00617 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Torremar 

Carr.  Pr  633  Km  4  Hm  9 
Bo  Barahona 

Morovis 

00687 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Los  Pinos 

Carr  Pr-2  Km  67  Hm  7 
Bo  Santana 

Arecibo 

00612 

Arecibo 

Lab  Clinico  y  Bacteriologico 
del  Norte 

Carr.  Pr-493  Bo 
Carrizales 

Hatillo 

00659 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Escribano 

Road  639  Km  4  8  Bo 
Sabana  Hoyos 

Arecibo 

00612 

Arecibo 
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Nombre  de  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Laboratorio  Clinico  Llanadas 

Cam  140  Km  67 

Barceloneta 

00617 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  San 

Antonio 

Carr.  Pr-113Km  13  Hm 

6  Bo  San  Antonio 

Quebradillas 

00678 

Aecibo 

Laboratorio  Clinico  Almirante 
Norte 

Carr.  Pr-160  Km  4  Hm 

5  Almirante  Norte 

Vega  Baja 

00693 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Avanzado 
Emmanuel  Inc. 

Can-.  Pr-149  Km  3  Hm 

0  Centro  Comercial 
Monaco 

Manati 

00674 

Aecibo 

Laboratorio  Clinico  Fernandez 

II 

Carr.  129  Km  15Hm4 
Sector  Mijan  Bo 
Palmarllano 

Lares 

00669 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Marbella 

Car.r  Pr-687  Km  0  Hm 

7  I nt  Urban izacion 

Ciudad  Real  Barrio 
Algarrobo  Sector 
Tortuguero  5 

Vega  Baja 

00693 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Escribano 

Carretera  Pr  639  Km  2 

Bo  Sabana  Hoyos 

Arecibo 

00988 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  del  Mar  III 

Road  Pr  686  Km  9  Hm 

5  Bo  Yeguada 

Vega  Baja 

00693 

Arecibo 

Centro  dc  Salud  Integral  en 
Barranquitas 

Calle  Barceld  53,  CaiT. 
Pr-156 

Barranquitas 

00794 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Ladron  III 

Marginal  Elliot  Velez  3 
-50  Urb  Atenas 

Manati 

00674 

Aecibo 

Laboratorio  Clinico  Bonct 
Hernandez 

Carretera  #2  Kin  55  Hm 

1 

Barceloneta 

00617 

Aecibo 

Laboratorio  Clinico  Shaddai 

Carr.  2,  ICm  99  Bo 

Cocos 

Quebradillas 

00678 

Arecibo 

Laboratorio  Clinico  Prymed 
Medical  Care ,  Inc. 

CaiT.  2,  ICm  39,  Hm  8, 

Bo  Algarrobo 

Vega  Baja 

00693 

Arecibo 

Doctor's  Reference  Laboratory 

Apt.  261,  Dr.  Pedro 
Blanco  Ton  e  Medica  II 

Manati 

00674 

Arecibo 

Tabla  7:  Laboratories  clinicos  de  la  Region  de  Salad  de  Arecibo 
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A 


Nombre  1PA 

Dircccidn  1 

Direction  2 

Municipio 

Telefono 

Aco.  del  Norte 

Villa  Los  Santos 

VI  Calle  16 

Arecibo 

787-817-3144 

Centro  de  Mcdicina 
Familiar  del  Norte,  Inc. 
Policllnica  Familiar  del 
Norte/Phm. 

Barrio  San  Daniel 

Carr.  #2  Km 
81.2 

Arecibo 

787-625-2500 

Access  Medical  Group 

J  1 1  Calle  Elliot 
Velez 

Esquina 

Hern&ndez 

Carrion 

Manat! 

787-306-8356; 

787-289-7814 

Centro  de  Medicina 
Integral  de  Manati,  Inc. 

Bo.  Cotto  Felix 
Cordoba  D 

Manat! 

787-884-4700 

North  Medical  Health , 
Inc. 

Urb.  Flamboyan 

B23  Calle  3 

Manat! 

787-884-3065 

Allied  Select  Medical 
Group 

5  Calle  Buena 

Suite  1 

Morovis 

787-862-4417; 

787-862-7646 

Tabla  8:  Facilidades  de  1PA  para  la  Region  de  Arecibo 


Durante  la  fase  de  respuesta  el  Centro  de  Ayuda  a  Victimas  de  Violation  socorre  a  personas 
vlctimas  de  agresion  sexual.  Proveen  scrvicios  de  evaluacion  forense  y  tramites  legales  y  judiciales 
para  condiciones  resultantes  de  una  agresion,  intento,  comentario  o  insinuation  sexual  no  deseada. 
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Plan  Regional:  A  red  bo 


APENDICE  F:  RECURSOS  DE  APOYO  ANTE  LA  EMERGENCIA 


Tipo  dc 
instalacion 

Instalaci6n 

Municipio 

Direccion  fisica 

Hospital 

Hospital  Melropolilano 

Doctor  Susoni 

Arecibo 

Calle  Palma  55,  Arecibo,  PR 
00612 

Hospital 

Hospital  Metro  Pavia  Arecibo 

Arecibo 

PR- 129  km  0.7  Ave.  San  Luis, 
Arecibo,  PR  00613 

Hospital 

Hospital  General  de  Castaner, 
Inc. 

Lares 

Carr.  135  km.  4.5  Castaner,  PR 
00631 

Hospital 

Doctors '  Center  Hospital 
Manati 

Manati 

Carr.  2  km  47.7  Manati,  PR 
00674 

Hospital 

Encompass  Health 
Rehabilitation  Hospital  of 
Manati 

Manati 

Hospital  Doctor’s  Center,  Can-. 
Estatal  PR-2,  Km.  47.7,  Manati 
00674 

Hospital 

Manati  Medical  Center 

Manati 

Hospital 

Hospital  Metropolitan©  de  la 
Montana 

Utuado 

Calle  Isaac  Gonzalez  Martinez, 
Esquina  Ledesma  Utuado,  P.R 
00641 

Hospital 

Centro  Medico  Wilma  N. 
Vazquez 

Vega  Baja 

Carr.  2  Km.  39.5  Vega  Baja,  PR 
00693 

CDT 

CDT  Doctor ’s  Center 

Arecibo 

Arecibo 

Carr.  PR-2,  Km.  80.1,  Bo.  San 
Daniel 

CDT 

Clinica  Doctores  Montalvo 

Arecibo 

CDT 

Clinica  Dr.  Jose  A.  Marrero 
Nieves 

Arecibo 

CDT 

CDT  Policlinica  Familiar 
Factor 

Arecibo 

Carr.  2,  Km.  65.6,  Bo.  Factor 

Apartado  970  Ar  ecibo  PR 

00613 

CDT 

CDT  Villa  de  los  Santos 

Arecibo 

Calle  16  V-l,  Villa  Los  Santos 
Arecibo,  PR  00617 

CDT 

Marcano  Ambulatory  Clinic 
—  Arecibo 

Arecibo 
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Plan  Regional:  A rcci bo 


Tipo  de 
instillation 

Instalacion 

Municipio 

Direction  fisica  | 

CDT 

Metro  Pavia  Clinic  Arecibo 

Arecibo 

Carr.  129,  Zona  Industrial,  Bo. 
Victor  Rojas  1 1,  Arecibo,  PR 

CDT 

CDT  TMG  Medical  Group, 
Barceloneta 

Barceloneta 

Calle  Tomas  Avila  1 

Barceloneta,  PR  006 1 7 

CDT 

Cllnicas  de  Cuidado  Medico 
Inc. 

Ciales 

Calle  Hospital  4 

CDT 

Policlinica  Familiar  Florida  - 
CDT 

Florida 

Calle  Arismendi  72  Florida  PR 

00650 

CDT 

Lares  Medical  Center,  Inc.  - 
CDT 

Lares 

Bo.  Pueblo  Carr.  1 1 1  Ave.  Los 
Patriotas 

CDT 

CDT  Dr.  Cesar  R.  Rosa 

Febles  Manati 

Manati 

PR-  2,  km  50,  Calle  Quinones 
#10 

CDT 

CDT  Policlinica  Dr. 

Guillermo  E.  Melendez 

Manati 

Carr.  PR-685,  kin,  l  hm  9,  Bo. 
Tierras  Nuevas,  Manati 

CDT 

CDT  Policlinica  Shalom 

Quebradilla 

s 

Carr.  #2,  Km.  101.1  Bo. 

Terranova 

CDT 

Quebradillas  Medical  Center 

Quebradilla 

s 

Carr.  PR-2,  km  96.8,  Bo.  Cocos 

CDT 

CDT  Dr.  Juan  Caparros 

Utuado 

Calle  Betances  Num.  2,  Esq. 

Morel 

CDT 

Vega  Baja  Community 

Health,  Inc. 

Vega  Baja 

Urb.  Villa  Pinares  81,  Ave. 

Villa  Paseos 

FQHC 

Atlantic  Medical  Center,  Inc. 

Arecibo 

Carr.  #639,  km  2.0,  sector 
Candelaria  Bo.  Sabana  Hoyos, 
Arecibo,  PR 

FQHC 

Corporacion  de  Set  vicios 
Medicos 

Arecibo 

Calle  Cervantes  #50,  Arecibo 

PR 

FQHC 

Corporacion  de  Servicios 
Medicos 

Hatillo 

Ave.  Dr.  Susoni  #116  Hatillo, 

PR  00659 

PO  Box  907  Hatillo  PR  00659 

FQHC 

Centro  Integrados  de 

Servicios  de  Salud 

Quebradilla 

s 

Calle  Rafols  #1 16  Ave.  Del 
Carmen,  Quebradillas,  PR 

FQHC 

Corporacion  de  Servicios 
Medicos 

Utuado 

Calle  Antonio  R.  Barcelo  #  5, 

Utuado 

FQHC 

Prymed,  Inc. 

Vega  Baja 

Carr.  2  Km.  39.8  Bo. 

Algarrobo,  Vega  Baja  PR 

00693 

FQHC/CDT 

Atlantic  Medical  Center,  Tnc. 

Barceloneta 

Carr.  2  1995,  Cruce  Davila, 

Barceloneta  PR,  00650 
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Plan  Regional:  Arecibo 


Tipo  de 
instalacion 

Instalacion 

Municipio 

Direction  fisica 

FQHC/CDT 

Camuy  Health  Services,  Inc. 

Catnuy 

Ave.  Munoz  Rivera  #63 

Camuy  PR 

FQHC/CDT 

Prymed,  Inc. 

Ciales 

Carr.  149,  Km.  13.0,  Ciales  PR, 
00638 

FQHC/CDT 

Centro  de  Servicios  Primarios 
dc  Salud,  Inc. 

Florida 

Calle  Antonio  L.  Alcazar  #3, 
Florida  PR 

FQHC/CDT 

Centro  Integrados  de 

Servicios  de  Salud 

Lares 

Carr.  1 1 1  km.  1.9  Bo.  Pueblo, 
Lares  PR  00669 

FQHC/CDT 

Morovis  Community  Health 
Center,  Inc. 

Morovis 

Calle  Patron  #2,  Ave.  Corozal  y 
Patron,  Morovis  PR  00687 

Centro  de 
di/ilisis 

Fresenius  Kidney  Care 

Arecibo 

Arecibo 

1072  Ave.  Miramar  Arecibo, 
Puerto  Rico 

Centro  de 
dialisis 

Fresenias  Kidney  Care  del 
Norte 

Arecibo 

Ave.  San  Luis  Carr.  129 

Arecibo,  Puerto  Rico 

Centro  de 
dialisis 

The  Renal  Centre  o/’Lares 

Lares 

Pr-129  Km.  26  Lares,  PR  00669 

Centro  de 
dialisis 

The  Renal  Centre  o/Manati 

Manati 

Carr.  #  2,  Km  47.7,  Sector 

Cotto  Sur.  Predios  Hospital 
Doctor'S  Center,  Manati,  Area 
Industrial  Manati,  Puerto  Rico 

Centro  dc 
dialisis 

Fresenius  Kidney  Care 

QCDC  Vega  Baja 

Vega  Baja 

Carretera  #2  Numero  3995 

Vega  Baja,  Puerto  Rico  00963 

Otro  tipo  de 
facilidad  or 
CDT 

Centro  de  Prevencion  y 
Tratamicnto  dc  Enfcrmedades 
Transmisibles  dc  Arecibo 

Arecibo 

Carr.  129  Antiguo  Hospital 
Regional 

IIosp.  Cayetano  Coll  y  Toste 
Detras  Del  Hospital 

Otro  tipo  de 
facilidad  or 
CDT 

Centro  de  Tratamiento 
Residencial  Usuarios  Sc 
Arecibo 

Arecibo 

Bo.  San  Luis  Ave.  de  Diego 
Urbelo  Carr.  2  #405  Arecibo, 

PR  00612 

Otro  tipo  de 
facilidad  or 
CDT 

Corporacion  del  Fondo  del 
Seguro  del  Estado 

Arecibo 

Carr.  #2  Ave.  Miramar  km. 

78.7,  Barrio  Obrero,  Arecibo, 

PR 

Otro  tipo  de 
facilidad  or 
CDT 

Institution  Coireccional 

Sabana  Hoyos 

Arecibo 

Bo  Manantiales  Sector  Jobales 
Carr.  628  km  3.9  Arecibo,  PR 
00612 

Otro  tipo  de 
facilidad  or 
CDT 

Corporacion  del  Fondo  del 
Seguro  del  Estado 

Dispensario  Intermedio  de 
Manati 

Manati 

Carr.  #2  Km.  48.3  interior  Urb. 
Atenas  (Detras  del  Correo 
Federal) 

Otro  tipo  de 
facilidad  or 
CDT 

Corporacion  del  Fondo  del 
Seguro  del  Estado 

Dispensario  Intermedio  De 
Utuado 

Utuado 

Cair.  1 1 1  Interior  61 1  Km.  1.7 
Ave.  Fernando  Rivas  Dominicci 
Bo.  Vivi  Abajo,  Utuado  PR 
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Plan  Regional:  A  red  bo 


Tipo  de 
instalacion 

Instalacion 

Municipio 

Dircccion  fisica 

Otro  tipo  de 
facilidad  or 
CDT 

Centro  Transicional  de  Salud 
de  Vega  Baja 

Vega  Baja 

Ave.  Trio  Vegabajeno  Hacia 

Urb.  Villa  Pinares  81  Avc. 

Paseo  Vega  Baja  00693 

Tabla  9:  Recursos  para  la  region  cle  Arecibo 
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Plan  Regional:  A  red  bo 


Agencia  Direction 


Negociado  para  el  Manejo  de 
Emergencias  y  Administracion  de 
Desastres  (NMEAD) 

PR-1  Km  24.5,  Quebrada  Arenas  Ward,  San  Juan  PR 
00926 

NMEAD  —  Zona  Vega  Baja 

Emergency  Management  Office 

Calle  Blanco  Sosa,  Esquina  Calle  Padilla  Davila 

Vega  Baja,  PR  00693 

NMEAD  -  Zona  Arecibo 

Oficina  para  el  Manejo  dc  Emergencias  y 

Administracion  de  Desastres 

Carretera  PR-65 1 

Arecibo,  P.R.  00612 

Red  Sismica  de  Puerto  Rico 

Universidad  de  Puerto  Rico  -  Recinto  de  Mayagiiez, 
Edificio  D,  Mayagiiez  P.R.  00680 

Caribbean  Tsunami  Warning 
Program 

Universidad  de  Puerto  Rico-Recinto  de  Mayagiiez 
Edificio  D 

Mayagiiez,  P.R.  00680 

Tahla  1 0:  Recursos  para  la  region  de  Arecibo — Negociado  de  Manejo  de  Emergences  y  Administracidn  de 

Desastres 
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Plan  Regional:  A  red  bo 


Region 

Nombre  de  la  clinica 

Direccion 

Arecibo 

Hospital  Pavia  Arecibo 

Carretera  1 29,  Km  1 .0  Av. 

San  Luis,  Arecibo,  0061 3, 

Puerto  Rico 

Arecibo 

APS  Health  Clinic 

Manat! 

CDT  Cesar  Rosa  Febles 

Edificio  Anejo  SR  2,  Km  50, 
Manat!  Puerto  Rico 

Arecibo 

APS  Health  Clinic 

Arecibo 

Avenida  Jose  de  Diego  #  1 08, 
Arecibo  Puerto  Rico 

Operado  por  telefono 

Programa  iniciativa  II:  Culebra 

787-742-3203 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Fajardo 

787-860-1830 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  11:  Vieques 

787-741-4768 

Operado  por  telefono 

Servicios  de  Tratamiento 

Residencial  Para  Adolescentes 
(Sera) 

787-763-7575 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Arecibo 

787-878-8038 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Bayamon 

787-620-9740 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  San  Juan 

787-641-6363 

Tabla  11:  List  ado  dc  clinicas  de  servicios  de  salad  conduct  ual  on  la  Region  de  A  red  bo 


*Nota:  La  tabla  fue  constnnda  con  los  datos  compartidos  por  el  H-BEOC  y  datos  disponibles  en 
la  pagina  de  ASSMCA. 
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APENDICE  G:  MAPAS  DE  REFERENCIA 


Oficinas  de  Area  y  Equipos  de  Soluciones  de  Recuperacion  de  FF.MA 
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Map  a  15:  Division  de  Regiones  y  Zonas  Operacionales  del  Negociado  para  el  Manejo  de  Eniergencias  y 
Administracion  de  Desastres — Gobierno  de  Puerto  Rico 
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Mapa  16:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Arecibo 
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Mapa  17:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Barceloneta 
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Mapa  18:  Zona  de  desalojo  del  rnunicipio  de  Camuy 
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Mapa  19:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Hatillo 
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Mapa  21:  Zona  de  desalojo  del  immicipio  de  Quebradillas 
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Mapa  22:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Vega  Baja 
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Mapa  23:  Zonas  de  inundaciones  por  tsunami  y  rutas  de  desalojo — Region  de  Salud  de  Arecibo 
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APENPICE  H:  GLOSARIO 

Acuerdo  de  Ayuda  Mutua:  Documcnto  rcdactado  entre  agendas  y/o  jurisdicciones  cn  las  que 
se  comprometen  a  ayudarse  mutuamente  a  solicitud  para  proporcionar  personal,  equipo, 
suministros  y/o  experiencia  de  una  manera  especi'fica. 

Agenda  de  Apoyo:  Agenda  u  organizacion  que  provee  personal,  servicios,  conocimiento  o 
recursos  a  la  agenda  que  posee  la  responsabilidad  directa  por  el  manejo  de  incidentes. 

Ambulanda:  Veln'culo  de  motor  que  pertenece  a  instituciones  publicas  o  privadas,  disenado  y 
equipado  para  ser  utilizado  en  la  transportacion  de  personas  enfermas,  lesionadas  y/o  heridas 
que  sean  transportadas  con  urgencia  y/o  que  necesiten  un  cuidado  especial  de  un  tecnico  de 
emergencias  medicas.  Dicha  transportacion  puede  ser  aerea,  terrestre  o  marltima.  A 
continuacion,  las  clasificaciones  de  las  ambulancias: 

Categorfa  I:  Transportacion  para  pacientes  que  no  son  de  emergencia  y  que  no  necesitan  ser 
transportados  en  Camilla  ni  requieren  asistencia  medica  inmediata.  Se  requiere  un  chofer 
certificado  en  curso  de  primera  ayuda. 

Categorfa  II:  Transportacion  para  enfermos,  lesionados,  heridos,  incapacitados,  imposibilitados 
o  invalidos.  Debera  ser  operada  por  un  chofer  de  ambulancia  y  un  asistente  de  ambulancia. 

Categorfa  III:  Ademas  de  los  requisitos  establecidos  en  la  categorfa  II,  las  ambulancias  de  esta 
categorfa  seran  especialmente  disenadas  y  equipadas  con  una  sala  de  emergencia  rodante. 
Dichas  ambulancias  seran  operadas  por  tecnicos  de  emergencias  medicas. 

Analisis  de  Ricsgo:  Conjunto  de  tccnicas  disponibles  para  la  identificacion,  clasificacion  evaluacion, 
reduction  y  control  de  situaciones. 

Ayuda  Mutua:  Acuerdos  entre  dos  o  mas  jurisdicciones  para  proporcionar  asistencia  a  traves  de 
los  lfmites  jurisdiccionales,  cuando  se  solicite,  como  resultado  de  las  circunstancias  de  una 
emergencia  que  exceden  los  recursos  locales. 

Business  Emergency  Operation  Center  (BEOC):  Coalition  formada  por  un  grupo  de  personas 
del  sector  privado,  que  se  han  unido  como  parte  de  un  Plan  Nacional  cuyos  objetivos  son  los 
siguientes: 

•  Mitigcicion :  Promover  la  implementation  de  estrategias,  tecnologfas  y  acciones  que 
reduciran  la  perdida  de  vidas  y  propiedades  en  futuros  desastres. 

•  Preparation:  Comunicar  mensajes  de  preparation  que  alienten  y  eduquen  al  publico  con 
anticipation  dc  los  eventos  de  desastre. 

•  Respues ta :  Proporcionar  al  publico  la  notification,  advertencia,  evacuation  y  informes  de 
situation  sobre  un  desastre  en  curso. 

•  Recuperacion:  Proporcionar  a  las  personas  y  comunidades  afectadas  por  un  desastre  la 
information  sobre  como  registrarse  y  recibir  ayuda  en  caso  de  emergencias. 

Cadena  de  Mandu:  La  lfnea  de  autoridad  que  esta  organizada  por  rangos  para  el  manejo  de 
incidentes. 

Catastrofe:  Suceso  inesperado  causado  por  la  naturaleza  u  ocasionado  por  la  action 
indiscriminada  del  hombre,  el  cual  afecta  a  la  poblacion  del  lugar  donde  se  desarrolla. 
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Centro  de  Diagnostico  y  Tratainiento  (CDT):  Instalacion  independiente  u  operada  en 

combinacion  con  un  hospital,  que  brinda  servicios  medicos  integrados  a  la  comunidad,  que 

incluycn  farmacia,  laboratorio  clinico  y  radiologia;  para  el  diagnostico  y  tratainiento  de  pacientes 

ambulatorios. 

Centro  de  Opcracioncs  de  Emergencia  (COE):  Localization  fisica  en  donde  se  coordina  la 
information  y  los  recursos  para  apoyar  el  manejo  de  incidentes.  El  uso  de  COE  es  una 
practica  estandar  en  el  manejo  de  emergencias  y  es  un  tipo  de  centro  de  coordination  multi- 
agencial. 

Comandante  de  Incidente:  Persona  rcsponsablc  de  todos  los  incidentes,  incluyendo  el 
desarrollo  de  estrategias,  tacticas  y  solicitud  de  liberation  de  recursos.  Tiene  la  total 
autoridad  y  la  responsabilidad  de  dirigir  la  operation  de  un  incidente  y  es  responsablc  del 
manejo  de  todas  las  operaciones  en  el  lugar  del  incidente. 

Comando  Unificado:  Estrategia  del  Sistema  del  Comando  de  Incidentes  utilizada  cuando  hay 
mas  de  una  agenda  con  jurisdiction  sobre  la  emergencia  o  el  desastre.  Las  agendas  trabajan 
juntas  a  traves  de  sus  comandantes  o  gerentes  de  incidentes  designados  en  un  solo  lugar  para 
establecer  objetivos,  estrategias  y  planes  de  accidn  en  comun. 

Desastre:  Resultado  de  un  evento  natural  o  artificial  que  causa  efectos  adversos  fisicos,  sociales, 
psicologicos,  economicos  o  politicos  que  retan  la  habilidad  de  responder  rap i da  y 
efectivamente. 

Desastre  “Mayor”:  Cualquier  catastrofe  natural  (huracan,  tornado,  tormenta,  marea  alta,  agua 
impulsada  por  el  viento,  maremoto,  tsunami,  terremoto,  eruption  volcanica,  deslizamiento  de 
tierra  o  lodo,  tormenta  de  nieve  o  sequia,  o,  independientemente  de  la  causa,  cualquier 
incendio,  inundation  o  explosion)  en  cualquier  parte  de  los  Estados  Unidos,  que  en  la 
determination  del  Presidente  cause  danos  de  suficiente  gravedad  y  magnitud  para  garantizar 
una  asistencia  importante  para  mitigar  el  desastre  (Definido  por  la  Ley  Robert  T.  Stafford). 

Ejercicio  de  Simulation  (TTX):  Involucra  la  discusion  de  escenarios  simulados  en  un  atnbiente 
controlado.  Los  TTXs  pueden  ser  utilizados  para  evaluar  planes,  politicas  y  procedimicntos. 

Emergencia:  Cualquier  situation  o  circunstancia  para  la  cual  sean  necesarios  los  esflierzos 
estatales  y  municipaies  encaminados  a  salvar  vidas  y  proteger  propiedades,  la  salud  y 
seguridad  publica,  o  para  minimizar  o  evitar  el  riesgo  de  que  ocurra  un  desastre  en  cualquier 
parte  de  Puerto  Rico.  Esta  definition  incluye,  pero  no  se  limita  a,  lo  siguiente: 

(a)  La  amenaza  o  condicion  real  que  ha  sido  o  puede  ser  creada  por  un  desastre;  o 

(b)  (i)  Cualquier  evento  natural  o  artificial  u  otra  circunstancia  que  rcsulte  en  una 

interruption  de  los  servicios  publicos  y  que  afecte  la  seguridad,  la  salud  o  el  bienestar 
de  un  residente  de  Puerto  Rico  o  la  capacidad  del  Gobierno  para  atender  estas 
circunstancias;  o 

(b)  (ii)  Cualquier  instancia  en  que  se  dane  la  propiedad  de  agencias  de  servicios  esenciales 
y  dicho  dano  crea  una  condicion  peligrosa  para  el  publico. 

(b)  (iii)  Cualquier  emergencia  nacional  o  estatal,  incluidos  actos  de  terrorismo  o  una 
autorizacion  del  Congreso  o  declaration  presidencial  de  confonnidad  con  la 
Resolution  de  los  Poderes  de  Guerra. 

Emergencia  (federal):  Cualquier  instancia  para  la  cual,  en  la  determinacion  del  Presidente,  se 
necesila  asistencia  federal  para  complementar  los  esfuerzos  y  las  capacidades  estatales  y 
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locales  para  salvar  vidas  y  proteger  la  seguridad  publica  y  la  propiedad  (Ley  Robert  T. 
Stafford). 

EMTALA:  La  Ley  de  Tratamiento  Medico  de  Emergencia  y  Laboral  (EMTALA,  por  sus  siglas 
en  ingles)  es  una  ley  federal  que  requiere  que  cualquier  persona  que  acuda  a  un  departamento 
dc  emergencias  sea  estabilizada  y  tratada,  independientemente  de  su  estado  de  segnro  o 
capacidad  de  pago. 

EMTrack:  Sistema  de  seguimiento  multifuncional  de  pacientes  basado  en  la  web  que  se  utiliza 
para  seguimiento  de  los  pacientes  durante  un  evento,  pero  tambien  puede  realizar  un 
seguimiento  dc  las  propiedades  y  cquipos  asociados.  Puede  rastrear  a  pacientes,  clientes  y 
paiticipantes  de  eventos  y  su  propiedad  en  practicamente  cualquier  situacion,  desde  desastres 
naturales  y  causados  por  el  hombre  hasta  grandes  eventos  planificados. 

Estimado  de  Riesgo:  Describe  el  proceso  que  las  instituciones  utilizan  para  estimar  y 

documentar  los  riesgos  potenciales  que  pudieran  impactar  la  region  geografica,  comunidad, 
lacilidad,  pacientes  e  identificar  las  brechas  y  retos  que  deben  considerarse  y  desarrollar  un 
programa  dc  Preparacion  para  Emergencias. 

Federally  Qualified  Health  Centers  (FQHCs)t Centros  de  Salud  Primaria  330:  La  instalacion 
que  ha  llevado  a  cabo  un  acuerdo  con  los  CMS  y  esta  recibiendo  una  subvention  de  Servicios 
de  Salud  Publica  como  un  programa  o  instalacidn  de  salud  para  pacientes  ambulatorios.  La 
certification  denominada  Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)  significa  que  tienen 
una  designation  del  Negociado  de  Salud  Primaria  y  los  Centros  de  Servicios  dc  Medicare  y 
Medicaid  del  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados  Unidos. 

Funcion  de  Apoyo  de  Emergencia  (ESF):  Grupo  de  capacidades  de  los  departamentos  y 

agencias  federales  para  proporcionar  el  apoyo,  los  recursos,  la  implementation  del  programa 
y  los  servicios  que,  probablcmcnte,  scan  necesarios  para  salvar  vidas,  proteger  la  propiedad, 
restaurar  servicios  esenciales  e  infraestructura  crltica  y  ayudar  a  las  vlctimas  a  volver  a  la 
normalidad  despues  de  un  incidente  nacional  (Definido  por  el  Plan  Nacional  de  Respuesta). 

Hospital  Especializado:  Hospital  que  provee  cuidado  medico  a  una  poblacion  especifica  en 
terminos  de  tipo  de  servicios  o  grupos  de  edades. 

Incidente:  Suceso  o  evento,  natural  o  causado  por  seres  humanos,  que  requiere  respuesta  con  el 
fin  de  proteger  la  vida  o  la  propiedad  de  los  ciudadanos.  Los  incidentes  pueden  incluir 
desastres  mayores,  emergencias,  ataques  terroristas,  atentados  terroristas,  fiiegos  urbanos, 
inundaciones,  derrame  de  materiales  peligrosos,  derrames,  accidcntcs  nuclcarcs,  accidcntes 
aercos,  terremotos,  huracancs,  tornados,  tormentas  tropicales,  desastres  relacionados  a 
gueiras,  salud  publica,  emergencias  medicas  y  otras  ocurrencias  que  requieren  respuesta 
urgente. 

Independent  Practice  Association  (I  PA):  Grupos  medicos  que,  por  asociacion,  integral! 
especialistas  en  el  area  de  mcdicina  general,  medicina  interna,  pediatria  y  obstctricia- 
ginecologia  con  el  fin  de  brindar  evaluation  diagnostica  y  de  tratamiento  en  el  nivel  de 
cuidado  primario.  Offecen  servicios  preventives  y  referidos  a  cuidado  secundario  y  terciario. 
Por  lo  general,  se  integran  a  modelos  de  cuidado  coordinado  {managed  care)  en  programas 
federales  como  Medicaid  (Programa  de  Asistencia  Medica  y  Plan  de  Salud  del  Gobierno  o 
Medicare  (Part  B,  C  y  D).  Ademas,  offeccn  programas  de  promotion  de  salud  y  prevention 
de  enfermedades  cronicas  como  diabetes,  hipertensidn,  asma  y  condiciones  cardiovasculares. 
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lnteroperabilidad:  Capacidad  de  las  distintas  redes  de  comunicaciones  de  conectar  a  los 
usuarios  de  olras  redes. 

Medical  Surge:  Expansion  medica. 

Micro  red:  Institucion  que  se  abastece  de  recutsos  ante  un  evento  de  emergencia  y  responde  a  las 
necesidades  de  la  comunidad  con  poca  asistencia  externa. 

Mitigacidn:  Action  sostenida  para  reducir  el  impacto  de  los  desastres  en  las  vidas  y  propiedades. 

Poblaciones  vulnerables:  En  el  lenguaje  de  manejo  de  emergencias  y/o  desastres,  se  denominan 
poblaciones  vulnerables  a  un  amplio  y  diverso  grupo  de  personas,  entre  ellas,  personas  con 
discapacidad,  personas  con  enfermedad  mental  grave,  las  minorias  etnicas  y  raciales,  los 
ninos  y  los  adultos  mayores  (Centros  para  el  Control  de  Enfermedades  y  Prevention  (CDC  - 
Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  2005).  Tambien  se  consideran  vulnerables  las 
personas  sin  vehiculos,  personas  con  necesidades  de  dietas  especiales,  las  mujeres 
embarazadas,  las  personas  institucionalizadas,  las  personas  sin  hogar,  los  aislados 
geograficamente,  entre  otros  (FEMA-Federal  Emergency  Management  Agency  2003). 

Recuperation:  El  proceso  de  restaurar  a  la  normalidad  a  una  comunidad  luego  de  un  desastre. 

Resiliencia:  La  capacidad  de  un  individuo  u  organizacion  para  recuperarse  rapidamente  del 
cambio  o  la  desgracia. 

Rcspucsta:  Se  refiere  a  las  acciones  tomadas  para  salvar  vidas  y  prevenir  dano  fiituro  durante 
una  situation  de  emergencia  o  desastre. 

Sisteina  de  Coinando  de  Incidcntes:  Combination  de  las  instalaciones,  el  cquipo,  el  personal, 
los  procedimientos  y  las  comunicaciones  dentro  de  una  estmetura  organ  izativa  comun, 
disenada  para  ayudar  en  cl  manejo  de  recursos  durante  incidentes.  Se  utiliza  para  todo  tipo  de 
emergencias  y  se  puede  aplicar  a  incidentes  pequenos  o  grandes  y  complejos.  El  ICS  es 
utilizado  por  varias  jurisdicciones  y  agencias  funcionales,  tanto  publicas  como  privadas,  para 
organizar  las  operaciones  de  gestion  de  incidentes  a  nivel  de  campo. 

Sisteina  Nacional  de  Manejo  de  Incidentes  (NIMS):  Sistema  que  brinda  un  enfoque  nacional 
coherente  a  los  gobiernos  federales,  estatales,  tribales  y  locales,  el  sector  privado  y  las 
organizaciones  no  gubernamentales  para  que  trabajen  de  manera  eficaz  y  eflciente  en  la 
preparacidn,  respuesta  y  recuperation  de  incidentes  domesticos,  independientemente  de  la 
causa,  el  tamano  o  la  complejidad.  Este  sistema  incluye  un  conjunto  central  de  conceptos, 
principios  y  terminologia  para  proporcionar  interoperabilidad  y  compatibilidad  entre  las 
capacidades  federales,  estatales  y  locales. 

Tecnico  de  Emergencias  Mcdicas:  Persona  autorizada  y  licenciada  que  ha  sido  adiestrada  en  las 
fases  de  la  tecnologia  de  emergencias  mcdicas  incluyendo,  entre  otras,  la  comunicacion,  el 
cuidado  de  emergencia  al  paciente,  el  mantenimiento  del  cquipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los 
procedimientos  utilizados  en  las  salas  de  emergencias,  el  manejo  y  las  transportacion  de 
pacientes,  tambien  posee  conocimientos  sobre  procedimientos  de  obstetricia  y  asistencia  en 
las  emergencias  respiratorias  y  cardiacas.  Debe  tener,  ademas,  licencia  de  chofer  del 
Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  y  una  autorizacion  de  la  Comision  de 
Servicio  Publico. 

The  Joint  Commission:  Organizacion  sin  fines  de  lucro  que  acredita  y  certifica  a  organizaciones 
y  programas  de  cuidado  de  salud.  Su  acrcditacion  y  certification  es  reconocida  como  slmbolo 
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de  calidad  que  refleja  cl  compromiso  dc  la  organizacion  de  cumplir  con  ciertos  estandares  de 
desempeno. 

WebEOC\  Software  de  manejo  de  information  basado  en  la  Web,  que  proporciona  a  los 

tomadores  de  decisiones,  acceso  en  tiempo  real  a  informacion  critica  que  puede  compartirse 
simultaneamente  durante  las  fases  de  planificacion,  respuesta  y  recuperation  de  un  suceso. 
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APENDICE  h  RESUMEN  DEL  DESARROLLO  DEL  PLAN _ 

La  creacion  de  este  documcnto  esta  fundamentada  en  un  proceso  colaborativo  de  participacion 
basado  en  las  Guia  dc  Preparacion  Comprensiva  de  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles).  El  proceso  incluyo  las  siguientes  etapas: 
identificacion  de  las  partes  interesadas  regionales,  descripcion  de  las  instituciones  que  prestan 
servicios  de  salud  de  PR,  desarrollo  de  los  planes  regionales,  revision,  compromisos  dc 
participacion  y  entrega  de  los  planes  regionales  al  Departamento  de  Salud.  Dentro  dc  cada  etapa 
se  llevaron  a  cabo  diversas  actividades  de  planificacion  que  incluyeron:  la  recopilacion  de 
informacion,  el  analisis  de  datos,  las  reuniones  con  los  lldcres  en  la  respuesta  a  emergencias  y  las 
reuniones  participativas  y  dc  consulta  con  los  colaboradores  regionales  y  de  las  instituciones  de 
salud  de  Puerto  Rico. 

El  proceso  de  planificacion  comenzo  con  la  creacion  de  instrumentos  y  protocolos  para  la 
recopilacion  de  informacion.  Posteriormente  se  continuo  con  la  identificacion  dc  los  lideres  de 
respuesta  a  emergencias  en  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
considerando  las  agencias  federales,  gubernamentales  y  el  sector  privado.  Estas  personas  se 
desempenaron  como  el  grupo  de  planificacion  para  guiar  el  desarrollo  del  “Plan  de  Respuesta 
Regional  ante  Emergencias  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico.” 


CONOCER  Y  ENTENDER  LA  SITUACION 

La  primera  fase  dc  planificacion  fue  comprender  la  situacibn  actual  del  sistema  de  prestacion  dc 
servicios  de  salud,  luego  del  paso  del  huracan  Marla.  Con  este  fin  se  desarrollaron  e  implementaron 
dos  instrumentos:  el  Healthcare  Critical  Facilities  Survey  y  el  Capacity  and  Capability 
Assessment  Tool.  El  primero  fue  realizado  a  174  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  a 
traves  de  visitas.  El  segundo  file  administrado  a  hospitales,  Federally  Qualify  Health  Centers 
(FQHCs)  y  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDTs)  a  travbs  de  correo  electronico.  En  esta 
fase,  tambien,  se  realizaron  entrevistas  a  personas  clave  del  Departamento  de  Salud  cuyo  rol 
principal  es  la  respuesta  a  emergencias,  entre  eilos,  especialistas  de  las  Coaliciones  de  Servicios 
de  Salud,  los  directores  regionales,  la  directora  de  la  oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
Respuesta  en  Salud  Publica  y  otros  lideres. 

Ademas  de  los  datos  recopilados  a  traves  dc  los  instrumentos,  se  convocaron  reuniones  con 
personal  clave  de  las  agencias  gubernamentales  y  privadas  a  nivel  de  toda  la  Isla,  representantes 
de  los  servicios  de  salud  en  el  hogar  y  hospicios,  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  funcionales  y  de  acceso  y  participantes  de  las  organizaciones  que  brindan 
servicios  a  pacientes  que  reciben  dialisis.  El  proposito  de  los  encuentros  file  conocer  los  servicios, 
las  fiinciones  y  los  roles  en  momentos  de  emergencias,  las  necesidades  de  la  poblacion  a  la  que 
sirven  y  el  impacto  regional  en  sus  funciones. 

En  las  reuniones  con  los  representantes  a  nivel  jurisdiccional  se  obluvo  informacion  sobre  su  rol 
actual  o  potencial  en  una  emergencia  y  la  respuesta  a  nivel  regional  y  sus  percepciones  acerca  dc 
las  barreras  y  beneficios  en  la  implementation  dc  una  Red  Regional. 
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Preparacion  del  documento  de  planificaci6n 

Para  redactar  el  documento  de  planificacion  se  trabajo  con  la  documentacion  dc  los  recursos, 
activos,  brechas  y  opoitunidades  regionales  y  se  aplicaron  al  desarrollo  de  la  red  para  cada  una  de 
las  regiones  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Se  asigno  a  un  planificador  para  cada  una 
de  las  siete  regiones  de  salud  (Arecibo,  Bayamon,  Caguas,  Fajardo,  Mayagiiez-Aguadilla,  Metro 
y  Ponce).  Como  parte  de  las  actividades  de  recopilacion  de  datos  y  claboracion  del  documento,  los 
planificadores  asignados  paiticiparon  en  las  siguientes  actividades:  reuniones  de  planificacion 
regionales  y  reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias  de  Puerto  Rico. 

Las  reuniones  de  planificacion  regional  se  celebraron  en  cada  una  de  las  siete  regiones  de  salud. 
Se  convocaron  a  los  representantes  dc  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  (hospitales, 
CDTs,  FQHCs,  IPAs  y  centros  dc  dialisis),  representantes  regionales  del  Departamento  de  Salud 
y  otras  partes  interesadas.  En  estas  actividades  se  obtuvo  informacion  acerca  de  las  capacidades  y 
capacidadcs  potenciales  dc  la  region,  acuerdos  de  colaboracion  existentes  o  necesarios  y 
protocolos  de  comunicacion  de  cada  uno  de  los  sectores  representados,  as!  como  su  participacion 
y  colaboracion  a  nivel  intersectorial.  Las  contribuciones  de  los  participates  fueron  medulares  para 
la  identificacion  de  las  instituciones  designadas  como  Hubs  y  Spokes  en  sus  regiones.  Adernas,  se 
documento  su  interes  de  participar  en  la  Red  Regional. 

En  las  reuniones  con  los  gerentes  de  manejo  de  emergencias  en  Puerto  Rico,  se  obtuvo 
informacion  acerca  de  la  activacion  del  sistema  de  Emergencias,  las  lecciones  aprendidas,  las 
futuras  consideraciones  para  la  creacion  de  un  plan  regional  de  emergencias  y  sus  perspectivas 
acerca  de  las  instituciones  que  podrlan  componer  la  Red  Regional.  Luego  de  recopilar  la 
informacion,  file  analizada  para  realizar  la  preseleccion  de  las  instituciones  que  formarian  parte 
del  sistema  de  Hub-and-Spoke  y  redactar  la  propuesta  de  la  Red  Regional. 
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Mapa  24:  Representacion  de  las  redes  regionales  de  todo  Puerto  Rico,  20 J  9 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


126 


Plan  Regional:  .4 reci bo 


Revision 

La  tercera  fase  incluyo  los  procesos  de  revision  y  aprobacion  de  los  planes  regionales.  Con  el 
primer  borrador  de  los  siete  planes  se  cstablecio  un  proceso  de  correccion  en  conjunto  con  el 
personal  de  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica.  Tambien,  se 
realizaron  reuniones  participativas  con  el  personal  de  las  instalaciones  dc  salud  de  las  regiones,  el 
personal  del  Manejo  de  Emergencias  y  otros  colaboradores.  Asimismo,  se  les  convoco  a  las 
siguientes  actividades: 

♦  Reuniones  Preconferencia  (en  las  sietc  regiones  de  salud); 

♦  Seccioncs  regionales  concurrentes  de  la  conferencia:  “Resiliencia  y  recuperacion  de  los 
servicios  de  salud  de  Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales;”  y 

♦  Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con  colaboradores  regionales  (en  las  siete 
regiones  de  salud). 

En  cada  uno  dc  estos  encuentros  se  documentaron  las  observaciones,  los  comentarios  y  las 
correcciones  propuestas  al  documento  del  plan  regional.  El  equipo  editor  de  los  planes  regionales 
trabajo  con  el  analisis  e  incorporation  dc  los  comentarios  y  correcciones  recibidas. 


COMPROMISOS  DE  PARTICIPACION 

Para  la  implantation  y  el  progreso  de  los  planes  regionales  era  importante  contar  con  el 
compromiso  de  las  instituciones,  particularmcnte  de  las  identificadas  para  ejercer  las  llinciones  de 
Hub  (instalacion  principal)  y  Spokes  (instalaciones  satelite).  Se  realizaron  visitas  a  todas  las 
instituciones  identificadas  como  Hubs  para  constatar  su  interes  en  participar  y  se  documento  el 
interes  de  estas  instituciones  en  ser  parte  del  Plan  de  Respuesta  Regional.  Estos  encuentros  se 
realizaron  en  coordinacion  con  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Durante  las  visitas  se 
recibieron  comentarios  adicionales  que  fiieron  incorporados. 


Entrega  al  Departamento  de  Salud 

El  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  cl  Desastre  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud 
de  Puerto  Rico  fue  entregado  al  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Esta  agencia  sera  la 
encargada  de  la  implementacion  del  mismo  a  traves  de  acuerdos  colaborativos  con  las  instituciones 
que  prestan  de  servicios  de  salud  en  cada  una  de  las  regiones,  acuerdos  interagcnciales  y  el  apoyo 
del  gobierno  federal. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


127 


Plan  Regional:  A  red  bo 


APENDICE  J:  ACTIVIDADES  DE  PLANIFICACION 


Fuente  de  datos 

Perlodo 

1 

Healthcare  Critical  Facility  Visits  &  Survey 

1  dc  enero  al  29  de 
mayo  de  20 1 8 

2 

Capacity  and  Capability  Tool  for  Hospitals 

1 1  de  mayo  al  25  dc 
mayo  de  20 1 8 

3 

Capacity  and  Capability  Tool  for  CDTs 

29  dejunio  al  31  de 
julio  de  20 1 8 

4 

Capacity  and  Capability  Tool  for  FQHCs 

5  de  julio  al  25  de 
septiembre  de  20 1 8 

5 

Hospital  Data  Validation  Visits 

14  al  21  de  septiembre 
de  2018 

6 

Entrevistas  a  los  Especialistas  de  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  2018 

7 

Entrevistas  a  los  Directores  Regionales  del  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  20 1 8 

8 

Reunion  con  las  partes  interesadas  a  nivel  estatal 

24  de  julio  de  2018 

9 

Reunion  con  Home  Care 

6  de  junio  de  20 1 8 

10 

Reunion  con  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  fiincionales  y  de  acceso 

25  de  mayo  de  2018 

11 

Reunion  con  Coalicion  Renal  de  Puerto  Rico 

7  dejunio  de  2018 

12 

Reuniones  regionales  de  planificacion  (en  cada  una  de  las 
siete  regiones  de  salud) 

26  de  julio  al  17  de 
agosto  de  20 1 8 

13 

Reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias 
(una  en  cada  uno  de  los  cuatro  FEMA  Branch) 

27  de  septiembre  al  4 
de  octubre  dc  20 1 8 

14 

Reuniones  pre-conferencia  (una  en  cada  una  de  las  siete 
Regiones  de  Salud) 

19  al  26  de  octubre  de 
2018 

15 

Secciones  regionales  concurrentes  de  la  conferencia: 
“Rcsiliencia  y  recuperation  de  los  servicios  de  salud  de 
Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales” 

31  de  octubre  de  2018 

16 

Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con 
colaboradores  regionales  (una  en  cada  una  de  las  siete 
regiones  de  salud) 

27  al  30  de  noviembre 
de  2018 

17 

Reuniones  con  las  instituciones  Hub  (instalacion  principal) 
(11  reuniones) 

4  al  13  de  diciembre  de 
2018 

Tab  la  12:  Fuente  de  information  para  el  desarrollo  de  la  red  regional 
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APENDICE  K:  MIEMBROS  DEL  EQUIPO  DE  PLANIFICACION 


HSS-RSF 

♦  Himilce  Velez-Almodovar,  MS  Healthcare  System  Branch  Director 

♦  Lorinet  Martell,  MPH,  RRHSN  Project  Team  Lead 

♦  Yesarel  Y.  Pesante  Sanchez,  JD,  MS,  Regional  Planner 

♦  Dra.  Beatriz  Quiiiones-Vallcjo,  Editor/Revisor 

♦  Hector  Garcia-Maldonado,  MPH,  Editor/Rcvisor 

♦  HHS  Support 

•  Lcda.  Elizabeth  De  Santiago 

•  Jose  Sala,  MD 

•  Priscilla  Baez 

•  Barbara  Rexacli 

•  Diego  Olivarez 

•  Emily  Topalanchik 

•  Abraham  Roberts 

•  Frank  Vazquez 

•  Antonio  Rodriguez 

•  Dra.  Gabriela  Gonzalez 

•  Maya  Mendez,  MPH 

•  Delany  Torres  Salazar,  PhD 

•  Leslie  Whiting,  MPH 

•  Pedro  Cruz,  MPH 

•  Michael  Karfunlde 

Dcpartamento  dc  Salud  dc  Puerto  Rico 

♦  Dr.  Marcos  F.  Gonzalez  Barreto  -  Director  Regional 

♦  Sonia  Carrasquillo 

Oficina  de  Preparacion  y  Respuesta  en  Emergencias  en  Salud  Publica 

♦  Jessica  Cabrera-Marquez  -  Directora 

♦  Lisa  Millan  -  Analista  de  Planificacion  dc  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  PR 

♦  Edna  Quinones  -  Gerente  de  Preparacion  Hospitales 

♦  Eduardo  Jove  Perez  -  Departamento  de  Salud,  Coordinador  de  Zona 

♦  Jose  Flores  Santiago  —  Departamento  de  Salud,  Coordinador  de  Zona 
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♦  Claudia  De  Feria  -  Especialista  de  Coalicion-  region  Arecibo 

♦  Yanice  Cesdeo  Diaz  -  Departamento  de  Salud,  Bioseguridad 

Otro  personal  tie  apoyo 

♦  Wanda  Rosado  -  Presidenta  Coalicion,  Region  de  Arecibo 

♦  Robin  Rusell  Orama  -  Hospital  Castaner 

♦  Luis  A.  Lopez  Rojas  -  Mcmati  Medical  Center 

♦  Dra.  Maria  Siragusa  Avila  -  Hospital  Wilma  Vazquez 

♦  Carlos  R.  Travicso  -  Manati  Medical  Center 

♦  Yolanda  Cruz  -  Hospital  Manati  Medical  Center 

♦  Tvelisse  Garda  -  Hospital  Doctor 's  Center  Manati 

♦  Jose  Sanchez  Gastaliturri  -  CDT.  Dr.  Melendez 

♦  Milagros  Nieves  -  Fresenuis  Kidney  Care 

♦  Elizabeth  Rodriguez  -  Fresenius  Kidney  Care 

♦  Evelyn  Figueroa  Bonilla  -Atlantis  Healthcare 

♦  Ileana  Perez  Feliciano  -  Atlantis  Healthcare 

♦  Lirio  A.  Diaz  Rivera  -  Morovis  Community  Health  Center,  Inc. 

♦  Magda  Baez  -  Centro  de  Servicios  Medicos  Primarios  (Florida) 

♦  Alfredo  Rodriguez  -  Atlantic  Medical  Center 

♦  Christine  Reyes  -  Metro  Pavia 

♦  Ivan  J imenez  -  Pavia 

♦  Manuel  Felix  Ortiz  -  PREMA 

♦  Oscar  Sotomayor  -  PREMA 

♦  Juan  C.  Alvarez  Colon  -  FEMA 

♦  Keishla  Velez  Alicea  -  FEMA 

♦  Jose  Ayala  -  OMME,  Vega  Baja 

♦  TedOcasio-N  CEM 

♦  Efrain  Torres  -  PREMA 

♦  Melissa  Perez  Soto  -  FEMA 

♦  Thomas  Ortiz  -  FEMA 

♦  Rosana  Rodriguez  -  FEMA 

♦  Jose  R.  Sanchez  -  Asociacion  de  Laboratories  Clinicos 

♦  Gladys  E.  Robes  -  Hospital  Manati  Medical  Center 
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♦  Azucena  Negron  -  Fresenius  Kidney  Care,  Arecibo 

♦  Yesenia  Delgado  -  Clinica  de  Cuidado  Medico 

♦  Jose  F.  Flaque  -  Atlantis  Healthcare 

♦  Eduardo  Aponte  —  Atlantis  Healthcare 

♦  Evelyn  Santiago  -  Healthsouth  Manati 

♦  Jorge  Caballero  -  Healthsouth  Manati 

♦  Edison  Cruz  -  Metropolitano  Utuado 

♦  Domingo  Monroig  -  Hospital  Castaner 

♦  Rigoberto  Hernandez  -  CDT  Lares 

♦  Jean  C.  Rios- CSM  IPA  19 
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ACRONIMOS 


AAMC 

Association  of  American  Medical  Colleges 

AAR/IP 

After  Action  Report/Improvement  Plan 

ACA 

Affordable  Care  Act 

AHPR 

Asociacion  de  Hospitales  de  Puerto  Rico  -  PRHA 

AMA 

Autoridad  Metropolitan  de  Autobuses  de  Puerto  Rico 

ASEM 

Administracion  de  Servicios  Medicos 

ASES 

Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico 

ASPE 

Office  of  the  Assistant  Secretary  for  Planning  and  Evaluation 

Oficina  del  Sub-Secretariode  Planificacion  y  Evaluacion 

ASPPR 

Asociacion  de  Salud  Primaria  de  Puerto  Rico 

ASPR 

Office  of  the  Assistant  Secretary  for  Preparedness  and  Response,  U.S. 
Department  of  Health  and  Human  Sendees 

ASSMCA 

Administracidn  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la  Adiccion 

BEOC 

Business  Emergency  Operations  Center 

BLS 

Basic  Life  Support 

BRFSS 

Behavioral  Risk  Factor  Surveillance  System 

CAM 

Critical  Access  Hospital 

CAAS 

Commission  on  Acreditation  of  Ambulance  Services 

CCA 

Capacity  and  Capability  Assessment 

Estiniado  de  Capacidad  y  Capacidad  Potencial 

CDART 

Comprehensive  Disaster  Assessment  Readiness  Tool 

CDC 

Centers  for  Disease  Control  and  Prevention 

Centro  para  cl  Control  y  Prevencion  de  Enfermcdades 

CDT 

Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento 

CEMP 

Comprehensive  Emergency  Management  Plan 

CEMPR  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 
CHEMPACK  Chemical  Emergency  Response  Package 


CMC 

Caribbean  Medical  Center 

CMS 

Centers  for  Medicare  &  Medicaid  Services 

COE 

Centro  de  Operaciones  de  Emergencia 

COOP 

Con  tinuation  of  Operations  Plan 

Plan  de  Continuidad  de  Operaciones 
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COSSMA 

CPG 

CSP 

CSS 

DHS 

DHHS 

DMAT 

DFPR 

DSPR 

DVPR 

DTOP 

EAS 

EEI 

EE.UU. 

EMAC 

F.MS 

EMT 

EMTALA 

EM-TRACK 

EOC 

EOP 

EPA 

ESF 

ESRD 

FCC 

FEMA 


Corporacion  de  Servicios  de  Salud  y  Medicina  Avanzada 

Comprehensive  Preparedness  Guide  (FEMA) 

Guia  Comprensiva  de  Preparacion 

Comisibn  de  Servicio  Publico 

Coalicion  de  Servicios  de  Salud 

U.S.  Department  of. Homeland  Security 

U.S.  Department  of  Healthcare  and  Human  Services 
Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados  Unidos 

Disaster  Medical  Assistance  Team 

Departamento  de  la  Familia  de  Puerto  Rico 

Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

Departamento  de  la  Vivienda  de  Puerto  Rico 

Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas 

Emergency  Alert  System 
Sistema  de  Alerta  de  Emergencia 

Essential  Elements  of  Information 
Elementos  Esencialcs  de  Cornu  nicac  ion 

Estados  Unidos 

Emergency  Management  Assistance  Compact 

Emergency  Medical  Services 

Emergency  Management  Technician 
Tecnico  Emcrgencias  Mcdicas 

The  Emergency  Medical  Treatment  and  Labor  Act 

Emergency  Manager  Track 

Emergency  Operations  Center 

Emergency  Operations  Plan 
Plan  de  Operaciones  de  Emergencia 

U.S.  Environmental  Protection  Agency 

Emergency  Support  Function 
Funciones  de  Apoyo  de  Emergencia 

End  Stage  Renal  Disease 

Federal  Communications  Commission 

Federal  Emergency  Management  Agency 
Agencia  Federal  para  el  Manejo  de  Emergencias 
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FMPA 

Federal  Medical  Assistance  Percentages 

Porcentaje  de  Asistencia  Medica  Federal 

FMC 

Federal  Medical  Stations 

FOA 

Funding  Opportunity  Announcement 

FQIIC 

Federally  Qualified  Health  Center 

Centro  de  Salud  Primaria  330 

FSE 

Full-Scale  Exercise 

GMP 

Grupos  Medicos  Primario 

Primary  Medical  Group  (PMG) 

GMSP 

Grupo  Medico  San  Pablo 

GPCI 

Geographic  Pricing  Cost  Index  (Medicare) 

GPS 

Global  Positioning  System 

GRALP 

Grupos  de  Recuperacion  a  Largo  Plazo 

HAM 

Amateur  Radio 

HCC 

Health  Care  Coalitions 

Coaliciones  de  Servicios  de  Salud  (CSS) 

HICS 

Hospital  Incident  Command  System 

HAvBED 

Hospital  Available  Beds  Tracking  System 

HIMA 

Hospital  Interamericano  de  Medicina  Avanzada 

HHS 

U.S.  Department  of  Health  and  Human  and  Services 

HRS  A 

Health  Resources  and  Services  Administration 

HSB 

Healthcare  Systems  Branch 

HURRA 

Hospital  Universitario  Dr.  Ramon  Ruiz  Arnau 

HVA 

Hazards  and  Vulnerability  Assessment 

IBA 

Immediate  Bed  Availability 

HVA 

Hazard  and  Vulnerability  Assessment 

ICS 

Incident  Command  System 

Sistcma  de  Comando  de  Tncidentes 

ICU 

Intensive  Care  Unit 

Unidad  de  Cuidado  Intensivo 

IPA 

Independent  Practice  Association 

JP 

Junta  de  Planificacion  de  Puerto  Rico 

LANTEX 

Large  Atlantic  Tsunami  Exercise 

MAA 

Mutual  Aid  Agreement 
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MCM 

MMC 

MOA 

MOU 

MRC 

MRI 

NCEMPR 

NDMS 

NDRF 

NTCU 

NIMS 

NMEAD 

NMRT 

NPI 

NRF 

NTIIMP 

OMME 

OPCRSP 

OPEA 

OPPEA 

OSAR 

OSHA 

PACE 

PAH  PA 

PBM 

PCP 

PIIE 


Medical  Countermeasures 

Mayagiiez  Medical  Center 

Memorandum  of  Agreement 

Memorandum  of  Understanding 

Medical  Reserve  Corps 
Cuerpo  de  Reserva  Medica 

Magnetic  Resonance  Imaging 

Negociado  del  Cuerpo  de  Emergences  Medicas  de  Puerto  Rico 

National  Disaster  Medical  System 

National  Disaster  Recovery  Framework 

Neonatal  Intensive  Care  Unit 

National  Incident  Management  System 
Sistema  Nacional  de  Manejo  de  Incidentes 

Negociado  para  cl  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de  Desastres 

National  Medical  Response  Team 

National  Provider  Identifier 

National  Response  Framework 
Marco  de  Respuesta  Nacional 

National  Tsunami  Hazard  Mitigation  Program 

Programa  Nacional  para  la  Mitigacion  y  Amenaza  de  Tsunami 

Oficina  Municipal  para  el  Manejo  de  Emergencias 

Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica 

Office  of  Planning  Evaluation  and  Analysis 

Oficina  del  Procurador  de  Personas  de  Edad  Avanzada 

Outreach,  Screening,  Assessment,  and  Referral  Program  (crisis  counseling 
model) 

Occupational  Safety  and  Health  Administration 
Administracion  de  Scguridad  y  Salud  Ocupacional  (PR  OSIIA) 

Program  of  All-Inclusive  Care  for  the  Elderly 

Programa  de  Cuidado  Todo-Incluido  para  los  Adultos  Mayores 

Pandemic  and  All  Hazards  Preparedness  Act 

Pharmacy  Benefit  Management 

Primary  Care  Physician 
Medico  de  Cuidado  Primario 

Public  Health  Emergency 
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PHEP 

Public  Health  Emergency  Preparedness 

POC 

Point  of  Contact 

Punto  de  Contacto 

POD 

Point  of  Dispensing 

Punto  de  Despacho 

POE 

Plan  Opcracional  de  Emergencia 

PPE 

Personal  Protective  Equipment 

PRASA 

Puerto  Rico  Aqueduct  and  Sewer  Authority 

Auloridad  de  Acucductos  y  Alcantarillados  (AAA)  dc  Puerto  Rico 

PRDE 

Puerto  Rico  Department  of  Education 

Departamento  de  Educacion  de  Puerto  Rico 

PRDF 

Puerto  Rico  Department  of  Family  Affairs 

Departamento  de  la  Familia  dc  Puerto  Rico 

PRDOH 

Puerto  Rico  Department  of  Health 

Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

PREMB 

Puerto  Rico  Emergency  Management  Bureau 

PREPA 

Puerto  Rico  Electric  Power  Authority 

PRHCC 

Puerto  Rico  Health  Care  Coalition 

Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

RCM-UPR 

Rccinto  de  Ciencias  Medicas  —  Universidad  de  Puerto  Rico 

RSA 

Region  de  Salud  dc  Arccibo 

RSF 

Recovety  Support  Function 

Funcion  de  Apoyo  en  la  Recuperacion 

RSF 

Region  de  Salud  Fajardo 

RSM 

Region  de  Salud  de  Metro 

RSPR 

Red  Sismica  de  Puerto  Rico 

SANOS 

Salud  Asegurada  por  Nuestra  Organization  Solidaria  -  Corporation 

SARAFS 

Secretaria  Auxiliar  para  Rcglamcntacion  y  Acreditacion  dc  Facilidadcs  de  Salud 

SEOC 

State  Emergency  Operations  Center 

Centro  de  Operaciones  de  Emergencia  Estatal 

STM 

Salud  Integral  en  la  Montana,  Inc. 

SNF 

Skill  Nursing  Facilities 

Facilidades  de  Cuidado  Diestro  de  Enfermerla 

SNS 

Strategic  National  Stockpile 

SOP 

Standard  Operating  Procedures 

Procedimicntos  de  Operaci6n  Estandar 
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SOS 

SUV 

TJC 

TEM 

TRACIE 

TTX 

UCC 

UPR 

VA 

VOAD 

WebEOC 

WIC 


Scsiones  Orientadas  a  Soluciones 
Sport  Utility  Vehicle 
The  Joint  Commission 

Comision  Conjunta  de  Acreditacion  Facilidades  de  Salud 
Tccnico  de  Emergencias  Medicas 

Technical  Resources,  Assistance  Center,  and  Information  Exchange  (ASPR) 

Tabletop  Exercise 

Universidad  Central  del  Caribe 

Universidad  de  Puerto  Rico 

Veterans  Administration 
Administracion  de  Veteranos 

Voluntary  Organizations  Active  in  Disaster 
Organizacion  de  Voluntaries  Activos  en  Dcsastre 

Web-Based  Emergency  Operations  Center 

Women,  Infants,  and  Children  Food  Center 
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INTRODUCCION 

Los  planes  regionales  representan  un  esfuerzo  colectivo  entre  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo 
de  Emcrgencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles),  el  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos 
de  los  Estados  Unidos  (HHS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
Estos  planes  son  parte  de  una  estrategia  de  la  Funcion  de  Apoyo  de  Recuperacion  que  utiliza  el 
modelo  de  Hub-and-Spokes  para  desarrollar  e  implantar  la  Red  Regional  de  Respuesta  con  el  fin 
de  atendcr  rapida  y  eficientemente  ante  un  evento  de  emergencia.  El  enfoque  de  este  plan  es  dentro 
de  un  nivel  de  severidad  moderado  y  catastrofico  para  una  activation  que  va  desde  el  ambito 
regional  hasta  el  federal,  segun  se  define  bajo  los  planes  creados  por  la  Oficina  de  Preparacion  y 
Coordination  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,1 
tomando  en  consideration  los  recursos  disponibles  en  estos  nivcles  de  activacion  y  respuesta. 

El  modelo  de  Hub-and-Spoke  procura  la  distribucion  de  recursos  y  servicios  de  salud  identificando 
un  centro  o  instilucion  primaria  (Hub)  y  uno  o  varios  centros  secundarios  (Spokes).  Esta 
distribucion  tiene  la  funcion  de  potenciar  las  capacidades  que  tengan  las  instituciones  durante  y 
posterior  a  una  emergencia  para  el  acceso,  la  prontitud  y  la  continuidad  del  cuidado  de  la  poblacion 
general  y  vulnerable  de  la  region. 


DIAGRAMA  MODELO  HUB-AND-SPOKE 


r - - - - 1 

Rol  y  Responsabilidad 

Hub(s) 

Spoke(s) 

•  Servicios  y  cuidado 

•  Cemimiento  clinico, 

secutidario  y  terciario 

estabilizacion  y  cuidado 

•  Provee  sei'vicios  y 

primario 

cuidado  especial  izados 

•  Provee  suplidos  a 

para  eventos  de 

instalaciones 

emergencias  y  desastrcs 

•  Colabora  con  Hospitales, 

•  Provee  apoyo  y  coordina 

CDTs,  FQHCs,  grupos 

en  un  comando  unificado 

primarios  o  IPAs,  entre 

lo  siguiente: 

otros  tipos  de 

^  Comutiicacioncs 

instalaciones;  estabiliza  y 

S  Transpoitacion 

provee  seivicios  a 

S  Ayuda  niutua 

poblacioncs  cercanas 

S  Suplidos/suministros 

•  Alcance  y  cuidado  a 
poblaciones  vulnerables 

Figura  I :  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke 

La  designacion  de  un  Hub  supone  la  identification  de  una  institucion  generalmente  centralizada 
que  provea  todos,  o  al  menos,  la  gran  mayoria  de  los  servicios  de  salud  esenciales  en  una 
emergencia.  Al  mismo  tiempo,  el  Hub  debera  contar  con  la  infraestructura  necesaria  para  funcionar 

nGina  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  dc  la  Capacidad  y  los  Servicios  Mddicos  ( Medical  Surge)  de  la 
Organization  de  Cuidado  dc  Salud  ante  incidentcs  con  Victinias  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordination  de 
la  Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 
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independientemente  durante  y  posterior  a  un  evento  dc  emergencia.  Ademas,  debera  tener  facil 
acceso  y  ser  capaz  de  apoyar  a  los  Spokes. 

Los  Spokes  son  instituciones  menos  centralizadas  y  tambien  deberan  ser  capaccs  de  ofrecer  la 
mayorla  dc  los  servicios  esenciales  de  salud,  ser  autosuficientes  en  una  situation  dc  emergencia  y 
tener  facil  acceso  al  Hub  dc  manera  que  ambas  puedan  lograr  una  comunicacion  bidirectional  y 
brindar  apoyo  a  instituciones  vecinas.  De  esta  manera,  este  sistema  forma  una  red  integrada  por 
instalacioncs  que  se  apoyan  mutuamente  y  asisten  a  otras,  logrando  una  respuesta  eficicnte  y 
coordinada  en  toda  la  region.  Dc  ser  necesario,  el  modelo  de  Hub-aud-Spoke  podria  brindar 
servicios  a  otras  instituciones  de  regiones  de  salud  colindantes. 

Parte  de  los  bcncficios  que  presenta  el  modelo  de  Hub-cind-Spokes  es  la  manera  en  que  los 
pacientes  y  recursos  fluyen  a  traves  de  la  Red  Regional,  y  las  siguientes  figuras  as!  lo  ilustran. 
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( Agencia  para 

el  Manejo  de 
Emergencias 


HUB 


Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencion  medica  especializada  que  no  se  provee 
en  la  instalacion  secundaria  (Spoke),  son  referidos  a  la 
instalacidn  primaria  (Hub)  designada  de  la  red. 


Spoke 


Spoke 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacidn  secundaria  (Spoke)  designada. 

RED  DE  SALUD  PRIMARIA 

IPAs  CDTs  FQHCs 


Rayos  X 


Reabastecimiento  de 
suplidos  medicos 


Cuidado 

Primario 


c 

3 

o' 

-o’ 

o* 


La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion  primaria  para 
recibir  atencion  medica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 

Figura  2:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spokc 
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HUB  ) 

Desde  cada  instalacldn  primaria  {Hub)  se  coordinan  y  se  distribuyen  los 
recursos  a  las  instalaciones  secundarias  (Spokes).  Los  recursos  se 
pueden  asignar  de  antemano  para  la  preparacidn  de  un  acontecimlento 
previsto  o  almacenar  como  parte  de  un  plan  de  respuesta  anticipada  a 
emergenclas.  Las  agendas  coordinadoras  y  las  autoridades  locales 
encargadas  de  las  emergencias  administran  los  recursos. 
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RED  DE  SALUD  PRIMARIA 

IPAs  CDTs  FQHCs 

v _ _ y 


Se  aslgnan  recursos  para  mantener  la  contlnuldad  de  las 
operaciones  y  garantizar  que  la  poblacibn  local  slga  teniendo 
acceso  a  su  red  de  salud  primaria  durante  una  emergencia. 
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Figura  3:  Flujo  de  recursos  para  la  red  regional  de  Hub-and- Spoke 
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Para  desarrollar  este  documento  se  tomo  en  consideracion  que  cl  nivel  y  alcance  de  la  fase  de 
respuesta  que  prcsupone  este  plan  es  de  caracter  agudo  (menor  o  igual  a  1 5  dias),  dependiendo  del 
impacto  del  evento  de  emcrgencia  o  desastre.  Este  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias 
para  la  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  representa  la  region  de  Salud  de  Bayamon. 


Mapa  1:  Region  de  Salud  de  Bayamon  y  sus  municipios 
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Estructura  de  la  region 

Distribucion  geografica 

La  region  de  Bayamon  se  compone  de  1 1  municipios:  Bayamon,  Catano,  Comedo,  Barranquitas, 
Orocovis,  Corozal,  Naranjito,  Toa  Alta,  Toa  Baja,  Dorado  y  Vega  Alta.  Cuatro  de  estos  municipios 
estan  ubicados  en  la  costa  node,  cuatro  cstan  ubicados  en  la  region  central  y  tres  cstan  localizados 
en  la  zona  montanosa  cerca  de  la  Cordillera  Central. 

En  esta  region  hay  municipios  que  se  encuentran  dentro  de  la  zona  c&rstica.  Otros  estan  en  la  zona 
montanosa,  con  mogotcs  y  sumideros,  y  la  mayoria  de  los  rios  nacen  en  la  Cordillera  Central.  El 
relieve  topografico  forma  cuatro  pendientes  principals  o  cambios  de  inclination,  a  traves  de  las 
cuales  el  agua  de  lluvia  fluye  hacia  el  mar,  bajando  por  las  montanas. 

En  otras  areas,  los  rios  se  sumergen  en  areas  topograficas  carsticas  caracterizadas  por  sumideros  y 
cavernas.  Esta  description  plantea  una  vulnerabilidad  geografica,  distinguida  por  una  zona  costera, 
con  prcsencia  de  terrenos  pianos  y  monlanosos.  Los  tres  tipos  mas  comunes  de  condiciones  que 
pudieran  provocar  deslizamientos  de  tierra  son:  pendientes,  escombros  y  caidas  de  rocas. 

La  Region  de  Salud  de  Bayamon  ha  sido  participe  de  varias  situaciones  de  emergencias  y  desastres 
que  marcaron  parte  o  la  totalidad  de  los  municipios  que  la  comprenden.  Puerto  Rico  ha  sufrido 
grandes  desastres,  ya  sea  por  causas  naturales,  ncgligencia  y/o  errores  humanos,  que  han  causado 
daiios  a  la  vida  y  a  la  propiedad  publica  y  privada.  A  conti nuacidn,  algunos  de  los  desastres  que 
impactaron  directa  o  indirectamente  la  region: 

♦  El  paso  del  huracan  Hugo  el  18  de  septiembre  de  1989,  huracdn  de  categoria  3,  afecto  toda  la 
Isla,  dejandola  por  semanas  sin  servicio  de  agua  y  luz.  Un  total  de  52  municipios  fueron 
declarados  zona  de  desastre.  Hubo  aproximadamente  100,000  refugiados  y  13,000  quedaron 
sin  hogar. 

♦  El  derrame  de  aceite  de  la  barcaza  Morris  J.  Berman  ocurrida  en  enero  del  1 994.  El  combustible 
a  bordo  de  esta  barcaza  se  derramo  en  el  Oceano  Atlantico.  Un  numero  no  determinado  de 
galones  de  petroleo  afecto  una  extension  de  aproximadamente  dos  millas  del  mar.  Los  residuos 
de  aceite  tuvieron  un  efecto  directo  en  la  vida  maritima  y  en  los  Pescadores  del  norte  de  Puerto 
Rico. 

♦  El  paso  del  huracan  Georges  el  21  de  septiembre  de  1998.  Este  huracan  dc  categoria  3  cruzo 
la  Isla  de  este  a  oeste,  afectando  a  todo  Puerto  Rico  con  vientos  de  155  millas  por  hora.  El  96 
por  ciento  dc  la  poblacion  quedo  sin  luz  y  el  77  por  ciento  sin  servicio  de  agua,  ademas  dc 
ocasionar  perdidas  en  la  agricultura,  la  industria  avicola,  viviendas  e  infraestructura.  Fue 
considerada  la  emergencia  que  mas  dinero  requirio  de  las  autoridades  para  la  recuperation  del 
pals. 

♦  La  explosion  en  la  refinerta  Caribbean  Petroleum  Corporation  (CAPECO),  ocurrida  el  22  de 
octubre  de  2009,  sento  un  precedente  como  emergencia  ambiental.  La  explosion  provoco  un 
polente  fuego  y  negra  humareda.  En  20 1 3  todavia  las  autoridades  trabajaban  en  la  limpieza  de 
areas,  remocion  de  galones  de  combustible  no  quemado  y  galones  de  agua  contaminada. 
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♦  Deslizamientos  de  terreno  en  el  municipio  de  Bayamon.  En  el  ano  2013,  se  deslizo  un  mogote 
aledano  a  la  urbanizacion  Villa  Espana  cubriendo  las  residencias  de  10  familias.  El  evento 
requirio  la  intervencion  de  las  auloridades  estatales  y  federales.  En  2014,  todavla  se  estaba 
lidiando  con  las  consecuencias  de  esta  emergencia. 


Entre  otras  siluaciones  que  afectaron  indirectamcnte  la  region  de  Bayamon  se  encuentran  las 
siguientes: 

♦  Un  incendio  de  llantas  en  la  Central  Azucarera  Aguirre  ocurrido  en  el  2000  tuvo  efecto 
indirecto  en  las  comunidades  alcdanas  por  el  humo  que  emanaba  de  la  combustion. 

♦  Un  incendio  ocurrido  el  20  de  marzo  de  2007  en  las  instalaciones  biomedicas  de  la  empresa 
Celsius  Waste  Services  en  Caguas,  en  la  que  fueron  quemados  desperdicios  altamente  toxicos 
que  afectaron  gravemente  el  ambiente. 


Ante  estos  pasados  eventos  moderados  y  catastroficos  es  necesario  establecer  una  red  de  respuesta 
para  facilitar  los  proccsos  y  la  prcstacion  de  servicios  durante  una  emergencia  y/o  dcsastre.  La 
region  de  Bayamon  cuenta  con  una  amalgama  de  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  y  se 
distribuyen  de2  la  siguiente  manera: 


Municipios 

Hospital 

Hospital/ 

FQHC 

(330) 

Hospital/ 
Centro  de 
dialisis 

FQHC 

(330) 

FQHC 

(330) 

/CDT 

CDT 

Centro  de 

dialisis 

TOTAL 

Barranquitas 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1 

Bayamon 

6 

- 

- 

- 

6 

2 

14 

Cataiio 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

Comedo 

- 

- 

- 

- 

1 

1 

- 

2 

Corozal 

- 

- 

- 

- 

1 

1 

- 

2 

Dorado 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

1 

2 

Naranjito 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

2 

Orocovis 
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- 

- 

- 

1 

- 

- 

1 

Toa  Alta 
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- 

- 

1 

1 

1 

- 

3 

ToaBaja 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

1 

3 

Vega  Alta 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

1 

3 

TOTAL 

6 

0 

0 

1 

6 

15 

6 

34 

Tablet  I:  Resumcn  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salad  en  la  Region  de  Salad  de  Bayamon 


*Nota:  La  tablet  incluye  solo  instalaciones  que  estan  operacionales. 

La  region  cuenta  con  una  cantidad  significativa  de  instituciones  de  niveles  de  cuidado  primarios, 
secundarios,  y  terciarios.  Esto  asegura  un  margen  de  seleccion  razonable  que  permite  priorizar  y 
seleccionar  los  Hubs  y  Spokes  a  fin  de  establecer  una  red  integrada  durante  la  respuesta. 

2 

Analisis  de  la  encucsta  de  capacidades  y  posibilidadcs,  mayo  de  2018.  Sector  de  Information  y  Manejo  de  Datos, 
Funcion  de  Apoyo  a  la  Recuperation  de  los  Servicios  Sociales  y  de  Salud,  Subsecretarla  de  Preparation  y  Respuesta, 
Departamento  de  Salud  y  Servicios  Sociales  de  EE.  UU. 
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Supuestos  de  la  planificacion  regional 

Es  necesario  enumerar  los  supuestos  de  planificacion  para  entendcr  cl  alcance,  la  estructura  y  la 

operacion  del  Plan  de  respuesta  regional  ante  desastres  para  la  prestacion  de  servicios  de  salud  de 

Puerto  Rico. 

♦  Los  hospitales  de  la  region  estan  concentrados  cn  el  municipio  de  Bayamon  representando  un 
desaflo  para  el  acceso  y  la  prontitud  de  cuidado  para  las  poblaciones  residentes  en  el  sector 
montanoso  de  Bayamon  colindante  con  el  municipio  dc  Aguas  Buenas,  as!  como  en  los 
siguientes  municipios  de  la  region:  Barranquitas,  Comerio,  Corozal,  Naranjito  y  Orocovis. 

♦  La  region  presenta  un  alto  riesgo  de  vulnerabilidades  topograficas  e  hidrograficas  por  la 
propension  del  terreno  a  deslizamientos  de  tierra  en  zonas  montanosas  localizadas  en  la  parte 
central  y  sur.  Cucnta  con  rlos  que  se  sumergen  en  areas  topogrdficas  carsticas  caracterizadas 
por  sumideros  y  cavernas.  Esta  situation  limita  cl  acceso  de  la  poblacion  a  las  instalaciones 
que  prestan  servicios  de  salud. 

♦  Los  municipios  de  Catano,  Dorado  y  Vega  Alta  son  areas  designadas  de  riesgo  de  maremotos 
a  la  altura  de  la  canetera  PR-165,  desde  el  sector  de  Sabana  en  Catano  hasta  el  parque 
ecoturistico  en  Dorado.  Adcmas,  los  rios  Hondo  y  Bayamon  ponen  en  riesgo  las  zonas  urbanas 
que  discurren  a  lo  largo  de  sus  cuencas  desde  su  nacimiento  hasta  la  desembocadura  en  cl 
Oceano  Atlantico,  entre  Catano  y  Toa  Baja. 

♦  La  mayor  concentration  de  la  poblacion  se  encucntra  en  las  zonas  montanosas  de  Barranquitas, 
Comerio,  Corozal,  Naranjito  y  Orocovis  y  en  los  entornos  urbanos  que  componen  todo  el 
municipio  de  Bayamon,  Dorado  y  Vega  Alta;  y  desde  el  noreste  hasta  el  noroeste  de  la  region 
que  colinda  con  los  municipios  dc  Guaynabo  y  Vega  Baja. 

♦  El  Hospital  Universitario  Ramon  Ruiz  Arnau  (HURRA),  adscrito  al  Departamento  de  Salud, 
al  momento  no  cuenta  con  las  capacidades  esenciales  para  ser  un  Hub  principal  regional,  sino 
que  es  complementado  por  el  Hospital  HIMA  San  Pablo  de  Bayamon. 

♦  La  prevalencia  de  obesidad  es  alta  en  la  region  de  Bayamon  y  esto  puede  conducir  a 
enlermcdades  cardiacas,  diabetes,  entre  otras  complicacioncs.  Los  municipios  de  Bayamon  y 
Barranquitas  tienen  los  indices  mas  altos  de  suicidios. 

♦  Los  grupos  medicos  primarios  de  la  region  estan  contemplados  como  fiierza  laboral  esencial 
para  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  cl  cernimiento  de  condiciones,  traumas,  urgencias  y 
emergencias,  de  acuerdo  con  el  impacto  y  el  tipo  de  emergencia  o  desastre. 

♦  Las  instalaciones  seleccionadas  como  Spokes  en  comunidades  aisladas  en  la  region  son 
esenciales  para  la  red  de  respuesta  regional  ante  emergencias  porque  existen  vulnerabilidades 
gcograficas  y  dcmograficas  que  propician  la  necesidad  dc  sus  servicios  al  posicionamiento  de 
recursos  humanos,  utilidades,  suplidos  medicos  y  suministros  necesarios  segun  el  impacto  y  el 
alcance  dc  la  emergencia. 


Supuestos  generates 

♦  Todas  las  instituciones  de  salud  que  existen  en  la  region  hacen  posible  el  acceso  y  la  prontitud 
de  los  servicios  necesarios  ante  la  respuesta. 

♦  La  cantidad  de  organizaciones  no  gubernamentales — sin  fines  de  lucro,  organ izaciones  de  base 
de  fe,  comunitarias  y  asociaciones  profcsionales  o  que  agrupan  sectores  de  la  industria  de  la 
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salud — hacen  posible  la  disponibilidad  de  recursos  humanos  y  materiales  en  una  potencial 
expansion  de  la  capacidad  en  las  instalaciones  de  la  region. 

El  nivel  y  alcance  de  la  fase  de  respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caracter  agudo  (menor 
o  igual  a  15  dias),  dependiendo  del  impacto  de  la  emergencia  o  el  dcsastre. 

La  integracion  de  los  planes  de  operacion  de  emergencia  en  las  instalaciones  de  salud  l'acilita 
la  designation  y  la  distribucidn  de  recursos  potenciales  en  la  red  de  respuesta. 

El  nivel  de  cumplimiento  regulatorio  en  el  ambito  estatal  y  federal  es  considerado  corao  una 
oportunidad  para  integrar  recursos  y  garantizar  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la 
operacion  de  la  red  de  respuesta  regional. 

Durante  la  fase  de  respuesta,  la  operacion  regional  se  conformara  bajo  las  normas  del  Sistema 
de  Comando  de  Incidentes  (ICS,  por  sus  siglas  en  ingles),  de  acuerdo  con  el  alcance  e  impacto 
de  la  situation  de  emergencia  o  desastre.  La  activation  regional  se  realizara  a  traves  de  la(s) 
zona(s)  correspondiente(s)  en  la  region  mediante  un  comando  unificado  entre  el  Departamento 
de  Salud,  el  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administration  de  Desastrcs 
(NMEAD)  y  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico  (a  nivel  regional). 

La  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  (HCC,  por  sus  siglas  en  ingles)  de  Puerto  R  ico  de  la  region 
Bayamon  (HCC-Bayamon)  es  un  ente  facilitador  y  coordinador  durante  la  respuesta  para  todas 
las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  y  apoyo  regional  a  miembros  deeste  organismo. 
Mediante  su  comando  de  operaciones  y  enlazados  al  Departamento  de  Salud  y  la(s)  zona(s) 
correspondiente(s)  al  NMEAD,  proveen  y  reciben  informacion  para  maximizar  la  fase  de 
respuesta  y  posterior  recuperacion  regional.  Esta  entidad  cuenta  con  su  propio  Plan  de 
operacion  de  emergencias  (POE)  regional. 

El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  en  conformidad  con  la  Ley  Organica  numero  81, 
segun  enmendada,  sc  reserva  el  derecho  de  determinar  y  designar  las  instalaciones  propuestas 
o  potenciales  participantes  para  la  Red  Regional  de  Respuesta  de  acuerdo  y  conforme  con  los 
criterios  establecidos  para  la  misma.  Asimismo,  atiende  aquellas  disposiciones  regulatorias 
aplicables  en  el  ambito  Federal  que  le  asiste  bajo  el  Pandemic  and  All-Hazard  Preparedness 
Act  y  cualquiera  otra  reglamentacion  procedente  del  Center  for  Medicare  and  Medicaid 
Services,  Joint  Commission  y  Health  Resources  and  Services  Administration. 

El  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  concentra  recursos  humanos  especializados  y  equipo  de  alta 
complejidad  y  tecnologia  modems,  que  permite  la  prestacion  de  servicios  especializados  de 
nivel  terciario  y  supraterciario  a  toda  la  poblacion  de  Puerto  Rico. 

El  Centro  de  Operaciones  de  Emergencias  (COE)  regional  del  Departamento  de  Salud  debe 
tener  todos  los  equipos  de  comunicacion,  ademas  de  redundancia  con  lineas  analogas,  FirstNet , 
radio  de  banda  ancha  y  radio  ffecuencia. 

Las  Oficinas  Municipalcs  de  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  estaran  involucradas  en  el 
proceso  de  respuesta  aguda  o  sostenida  en  la  Red  Regional  de  Respuesta  ante  Emergencias  en 
coordination  con  las  Coaliciones  de  Servicios  de  Salud  regional,  COE  Regional  del 
Departamento  de  Salud  y  la(s)  zona(s)  aplicables  del  Negociado  de  Manejo  de  Emergencias  y 
Administracion  de  Desastres  (NMEAD). 

El  Secretario  de  Salud,  el  Oficial  de  Informacion  Publica  (PIO,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  la 
persona  designada  a  traves  de  la  unidad  de  comunicaciones  de  la  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  debe  asegurar  una  comunicacion  y  education  constante  a  la  ciudadania  sobre  el  uso 
apropiado  de  la  red  de  prestacion  de  servicios  de  salud  durante  la  fase  de  respuesta. 
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♦  La  activacion  de  la  red  de  farmacias  en  la  region  se  concentra  en  ties  aspectos  desarrollados 
siguiendo  el  protocolo  de  alinacenamiento  a  nivel  federal  y  sera  aplicable  a  nivel  estatal.  Estos 
aspectos  consisten  en  el  despacho,  la  distribucion  y  el  financiamiento  mediantc  orden 
administrativa  durante  una  emergencia. 

♦  Hay  necesidad  de  acuerdos  colaborativos  que  propicien  la  priorizacion  y  la  distribucion  de 
recursos  para  servicios  como  combustible  y  agua  potable  para  la  region. 

♦  Es  imperativo  tener  adiestramientos  cruzados  ( cross-training )  para  la  fuerza  laboral  medica 
con  el  fin  de  crear  un  procedimicnto  de  respuesta  a  emergencias  o  desastres  con  el  personal 
administrativo  y  de  enfcrmeria,  ademas  de  fomentar  una  cultura  dc  manejo  y  administracion 
de  desastres  partiendo  dc  un  enfoque  orienlado  a  reducir  los  riesgos  y  danos. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  integrat'd  todas  las  dependencias  bajo  el  sector  salud 
a  nivel  gubernamental  como  la  Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccidn  (ASSMCA),  la  Administracion  dc  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico  (ASES)  y 
cualquiera  otra  que  el  Secretario  integre  en  la  fase  dc  respuesta  para  la  operacion  y 
administracion  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  de  acuerdo  con  sus  planes  de 
operacion  de  emergencias. 

♦  Es  necesario  la  colaboracion  interregional  para  maximizar  los  recursos  humanos  y  materiales 
durante  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  caso  de  que  una  region  no  tenga  la  capacidad. 


Criterios  de  selection  de  los  Hubs  y  Spokes 

♦  Capacidad  potencial  de  utilidades  (agua  y  energia  electrica),  sistema  de  comunicaciones, 
capacidad  actual  y  potencial  de  camas  y  dc  alinacenamiento,  vulnerabilidades  gcograficas 
limitadas,  acceso  vial  (tieira,  airc  o  mar),  capacidad  actual  y  potencial  de  la  fuerza  laboral, 
ubicaciones  potenciales  para  expansion  medica  y  la  disponibilidad  de  asumir  la 
responsabilidad. 

♦  Se  consider'd  para  la  seleccion  de  los  Spokes  que  la  facilidad  tuviera  sala  de  emergencia.  En 
algunas  instancias  se  seleccionaron  instalaciones  que  proveen  servicios  de  salud  y  cuyas 
capacidades  actuales  y  potenciales  faciliten  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  comunidades 
cuyas  vulnerabilidades  gcograficas  y  demograficas  limiten  o  arslen  su  acceso. 

♦  Si  el  Hub  o  Spoke  seleccionado  pertenece  a  una  red  de  prestacion  dc  servicios  de  salud  facilita 
la  coordinacion  de  los  recursos. 


Considerationes  para  la  selection  de  las  instalaciones  que  f  orman  la  red 

La  determinacion  de  la  red  de  respuesta  en  la  region  es  una  labor  compleja  y  desafiante  por  las 
consideraciones  que  existen  en  los  once  municipios.  Las  consideraciones  a  tomar  en  cuenta  son 
las  siguientes: 

♦  La  zona  oeste,  central,  sur  y  sureste  de  la  region  es  altamente  boscosa,  de  topografla  montanosa 
y  propensa  a  deslizamientos  de  tierra,  incluyc  los  municipios  dc  Bayamon,  Barranquitas, 
Comerio,  Corozal,  Naranjito,  Orocovis,  Toa  Alta  y  Vega  Alta. 

♦  Los  municipios  con  la  mayor  proporcion  de  adultos  mayores  de  65  anos  es  Bayamon.  Mientras 
que  los  municipios  restantes  de  la  regi6n  tienen  una  proporcion  mayor  de  poblacion  joven  y 
pediatrica  dc  acuerdo  con  el  Censo  dc  los  Estados  Unidos  (2016). 
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♦  La  mayor  densidad  poblacional  urbana  en  la  region  se  concentra  entre  el  municipio  de 
Bayamon,  Catano  y  la  parte  este  de  Toa  Baja. 
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CONCEPTO  DE  OPERACIONES _ 

La  designation  de  las  instituciones  seleccionadas  para  asumir  el  rol  de  Hub  o  Spoke  esta 
determinada  por  las  vulnerabilidades  dc  cada  institution,  el  perfil  deinografico,  las  presunciones 
de  planificacion,  asi  como  otras  consideraciones  particulares  dc  la  region. 

Las  instituciones  que  formaran  los  Hubs  y  Spokes  en  la  region  de  Bayamon  se  clasifican  como:  un 
Megci  Hub — con  dos  instalaciones  que  sirviran  como  Hub — y  ties  Spokes.  A  continuation,  se 
incluyen  las  definiciones  de  estas  clasificaciones: 

♦  Mega  Hub :  es  una  integration  de  dos  instituciones  hospitalarias  en  la  que  se  asentaran  todos 
los  recursos  para  el  manejo  de  emergencias  y  el  lugar  desde  el  cual  se  distribuiran  estos 
recursos  hacia  los  Spokes. 

♦  Spokes:  son  las  instituciones  que  reciben  los  recursos  necesarios  de  las  instalaciones  primarias 
para  efectuar  la  prestacion  dc  servicios  de  salud. 

En  esta  region  habra  un  Mega  Hub  integrado  por  dos  instituciones  hospitalarias  Hubs  que  se 
complementaran  mutuamente  y  controlaran  la  distribution  de  recursos  hacia  los  Spokes,  tal  y  como 
se  esboza  en  el  modelo.  Mientras  que  trcs  centros  clinicos  de  la  corporation  de  Salud  Integral  en 
la  Montana  (SIM)  se  integra  como  Spokes  de  apoyo  en  la  zona  montanosa  de  la  region. 
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Diagrama  del  Modelo  Hub-and-Spoke  (Bayamon)  — 

Regional/Subregional 


Las  operaciones  son  a 
nivel  inter  e  intra  sector 
dcpendiendo  del  tipo  de 
emergencia/desastre  y 
su  alcancc  e  impacto. 
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Salud  Integral 
la  Montana, 
Inc.,  (SIM) 
(Orocovis) 

(Spoke) 


Salud  Integral  la 
Montana,  Inc,, 
(SIM) 

(Barranquitas) 

(Spoke) 


Salud  Integral  la 
Montana,  Inc., 
(SIM) 
(Naranjito) 
(Spoke) 


Figura  4:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke,  Region  de  Salud  de  Bayamon 
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Ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes  en  la  Region  de  Salud  de  Bayamon  =ASPR 
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Mapa  2:  Ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes  en  la  Region  de  Salad  Bayamon 
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Red  Regional  Bayamon3 

El  modelo  en  la  region  ubica  los  Hubs  y  Spokes  en  areas  no  vulnerables.  Los  servicios  eseneiales 
y  criticos  para  una  respuesta  aguda  en  la  red  de  respuesta  son:  servicios  de  emergencias,  unidad  dc 
cuidado  intensivo,  cirugia,  inaternidad  y  salud  femenina  (Ob/Gyn),  laboratorio,  radiologla  y 
farmacia.  Las  instalaciones  designadas  como  Hub  o  Spoke  tienen  la  capacidad  actual  y  potencial 
para  brindar  estos  servicios  y  ademas  cuentan  con  una  fuerza  laboral  adecuada,  utilidades  basicas 
de  resguardo  como  agua,  energia  electrica,  gases  medicos  y  equipo  de  comunicaciones. 

A  continuation  sc  lisla  las  instalciones  que  forman  el  red  de  Hub-and-Spoke  en  la  region  dc 
Bayamon  que  describe  dctalladamente  las  instalaciones  que  ban  sido  designadas  para  positional- 
los  recursos  necesarios  en  un  evento  de  emergencia  por  subregion. 


3  ,  t 

Para  propositos  de  este  plan  se  referira  a  las  instituciones  de  prcstacion  de  servicios  de  salud  bajo  el  nombre  registrado 
bajo  la  Secrctaiia  Auxiliar  de  Reglamentaci6n  y  Acreditacion  de  Facilidades  de  Salud  del  Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


5 


Plan  Regional  de  Bayamon 


A 


o 

m 

i 

c 

00 

-< 

0) 

“0 

o 

7; 

m 


73 

m 

D 

73 

m 

O 


"V 

O 
D 

o 
c 


r  Coalicidn  de 
Servicios  de 
Salud 

- \ 

PRDOH 

_ y 

.  ,  N 

Agencia  para  el 

Manejo  de 

^  Emergencias  y 

Ram6n  RuizArnau 


Pablo  Bayamon 


Cuando  los  paclentes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensive  o  atencidn  mSdica  especializada  que  no  se  provee 


en  la  Instalacibn  secundaria  (spoke),  son  referidos  a 
Instalaclon  primaria  (hub)  designada  de  la  red. 
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Salud  Integral 
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Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacibn  secundaria  (spoke)  designada. 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencibn  primaria  para 
recibir  atencidn  m6dica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 

Figura  5:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de  Bayamon 
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Mega  Hub 

♦  Hospital  HIMA  San  Pahlo  Bayamon 

•  Centro  hospitalario  de  cuidado  agudo  secundario  con  centro  de  dolor  de  pecho,  sala  de 
emergencias  y  emergencias  pediatricas;  integrada  con  el  sistema  de  emergencias  medicas 
atendiendo  todo  evcnto  de  desastre. 

•  Servicios  de  cirugla  ambulatoria  y  hospitalario  24/7  con  siete  cirujanos  designados  in  situ 
para  atender  todas  las  emergencias  y  consultas.  Incluye  el  centro  de  laboratorio  y  rayos  X 
y  Robot  Da  Vinci.  Ofrece  procedimicntos  vasculares  y  no  vascularcs,  tratamiento  dirigido 
por  imagenes. 

•  Cuenta  con  servicios  de  radiologia  intervencional  y  una  unidad  de  cuidado  intensivo: 
neonato,  pediatrico,  adulto,  quirurgico,  cardiovascular  y  respiratorio. 

•  Hemodialisis  in-patient  y  trasplantes  de  medula  osea  (esencial  para  pacientes  victimas  de 
radiacion). 

•  Cuenta  con  el  siguiente  equipo  o  suplido  -  equipo  medico  para  vitales,  desfibrilador,  AED, 
crash  cart,  mcdicamentos  cardiacos,  profesionales  de  triage,  oxigeno,  transflisiones  de 
sangrc,  equipo  para  anestesia,  Camillas,  autoclaves,  sangre  y  plaquetas,  bandejas 
quinirgicas  portables,  liquidos  por  via  intravenosa,  rayos  X  portable  y  xonografia  portable. 

♦  Hospital  Universitario  Dr.  Ranion  Ruiz  Arnau:  Unico  hospital  publico  en  la  region.  Brinda 

servicios  supraterciarios.  Cuenta  con  los  siguientes  servicios  esenciales: 

•  Sala  de  emergencias  (adulta  y  pediatrica),  cimgia,  unidad  de  cuidado  intensivo,  ortopedia, 
farmacia,  radiologia,  medicina  nuclear,  centro  renal  -  dialisis,  centro  de  imagenes, 
laboratorio  y  servicios  supraterciarios. 

•  Para  una  emergencia,  la  instalacion  cuenta  con  morgue,  una  ambulancia,  cuartos  de 
aislamiento  y  helipuerto. 

Spokes 

♦  Salud  Integral  cn  la  Montana  (SIM):  Es  una  coiporacion  que  cuenta  con  los  siguientes 

centros  que  sirven  conio  Spokes : 

•  Orocovis 

•  Bananquitas 

•  Naranjito 

♦  Los  centros  ofrecen  los  siguientes  servicios: 

•  Emergencias,  laboratorio,  farmacia,  educacion  en  salud,  radiologia,  ginecologia,  servicios 
a  pacientes  con  H1V/SIDA; 

•  Tienen  seis  CDTs  y  ties  de  estos  tienen  servicios  de  sala  de  emergencias. 

Servicios  de  apoyo  regional 

La  region  cuenta  con  188  estaciones  en  seis  centros  de  dialisis;  cuatro  centros  pertenecen  a 

Fresenius  Kidney  Care  y  dos  a  Atlantis.  Los  centros  estan  localizados  en:  Bayamon  (2),  Toa  Baja 

(1),  Dorado  (1),  Vega  Alta  (1)  y  Naranjito  (1).  A  nivcl  hospitalario  hay  seis  estaciones  adicionales 
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en  tres  hospitales  de  Bayamon  para  brindar  servicios  a  pacientes  hospitalizados  que  necesiten 
dialisis  durante  el  periodo  de  hospitalizacion. 

Se  plantea  que,  de  acuerdo  con  la  necesidad,  se  puede  abrir  un  hospital  portatil  en  cl  que  se  atiendan 
a  pacientes  que  requieran  oxigeno,  maquinaria  que  requiere  ser  conectada,  insulina  y  quienes 
precisen  cuidado  de  ulceras,  asi  como  encamados  y  personas  con  condiciones  cronicas  leves  o 
moderadas.  Esta  instalacion  debc  ser  abastecida  con  el  equipo  y  los  medicamentos  necesarios  para 
suplir  la  demanda  dc  servicios  y  no  agotar  los  recursos  en  cl  nivel  secundario  y  terciario. 

Es  importante  destacar  la  activacion  de  las  clinicas  y/o  instalaciones  de  salud  mental  en  la  region 
con  sus  capacidades  potenciales  para  la  atencion  medica  y  servicios  relacionados.  Eslo  implica  la 
activacion  de  la  fuerza  laboral  bajo  la  Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  asi  como  la  relacionada  con  las  organizaciones  lucrativas  y  sin  fines  de 
lucro  como  APS,  FHC  e  Inspira  de  Puerto  Rico. 
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Mapa  3:  Capacidad  de  /as  insta/aciones  de  servicios  de  saltid  quefonnan  /os  Hubs  y  Spokes  de  /a  Region  de  Salud 

de  Bayamon 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  informacibn  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  recoleccibn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Misibn  de  Respuesta  y  Recuperad6n#  rama  de  Servicios  Sodales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  infor- 
macibn  mostrada  es  producto  del  instrumento  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministrb  a  todas  las 
facilidades  de  salud  que  ofrecen  servicios  de  cuidado  critico  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mismo.  Una  segunda  verslbn  del  instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Dlagnbstico  y  Tratamiento  (CDT's)  en  jullo,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  AdemSs,  el  instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  julio  y  agosto  obtenlendo 
un  100%  de  respuesta.  Informacibn  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  benefidar  el  proce- 
so  de  anSllsis  y  mostrar  informacion  mediante  mapas  (infogr^ficas).  La  informacibn  de  los  centros  de  diesis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mlentras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  Infor¬ 
macibn  presentada  fue  ofrecida  directamente  por  cada  fadlldad  y  no  fue  validada  independientemente. 


Identlficador  porfacllidad 

El  color  del  drculo  represen 
ta  el  tipo  de  facilidad,  el 
numero  o  letra  se  utiliza 
como  identificador  unlco 
por  facilidad.  Dtrijase  al 
directorio  de  facilidades 
para  que  obtenga  la  infor¬ 
macibn  del  nombre  de  la 
facilidad  entre  otros  asuntos 
reladonados. 

%  Hospital 


Capacidad  de  Morgue 
(solo  hospitales) 

■  Indica  si  la  facilidad  tiene 
4  ■■■*  morgue 


Banco  de  sangre  (solo  hospitales) 
Indica  si  la  facilidad  tiene  banco  de  sangre 


COT 


FQHC 


Centros  de 
Servicios  de 
Dibllsis 


Capacidad  de  pacientes 

indica  el  numero  de  camas 
certificadas  por  SARAFS  en 
cada  fadlldad.  En  algunos 
casos,  el  numero  de  camas 
disponibles  podria  ser 
menor  que  el  certificado  por 
SARAFS.  El  sfmbolo'nd" 
signlfica  que  la  facilidad  no 
reportb  la  informacibn.  El 
drculo  rojo  indica  que  la 
facilidad  esta  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  dfSIisis  unica- 
mente). 


Generadores 

El  valor  en  el  drculo  es  el 
numero  de  generadores  repor- 
tados  por  cada  facilidad.  El 
slmbolo  deT"  que  acompafia  al 
nOmerode  generadores  indica 
limitaciones  en  la  operacibn 
mientras  el  generador  estb  en 
funcionamiento.  El  color  del 
drculo  ofrece  la  siguiente  Infor¬ 
macibn  adicional: 


Comunicaclones  de  emergencia 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  dlferenda  el  mbtodo  de  comuni* 
cacibn  disponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  informacibn 
adicional  sobre  la  condicibn  del  equipo  y  capacidad  operacional  del  mismo. 


®Te!£fono 
! 


satelital 


0KP4 


©  HAM  Radio 
©  Base  Radio* 


Un(1)oningun 
)  generador 

|  Mas  de  un 
generador  (en 
funcionamiento) 


I  Uno  o  mis  deem 
generador  tiene 
problemas 
mec4nkos 


No  se  aplka 
o  no  data 

El  equipo  es 
|  funcionaly 
personal 
capadtado 


El  equipo  es  fundonal 
y  personal  necesita 
entrenimiento 

El  equipo  no 
es  fundonal 


Figura  6:  Leyenday  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  queforman  los  Hubs 

y  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Bayamon 
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Comunicaci6n 

Estructura  regional  de  comunicacion 

Las  operaciones  de  manejo  de  emergencias  recaen  en  el  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias 
y  Administration  de  Desastrcs  (NMEAD)  estatal  y  regional,  y  en  los  directores  de  los  COE  de 
la(s)  zona(s)  que  conesponda,  as!  como  en  los  coordinadores  interagenciales  y  sus  alternos.  A 
nivel  municipal,  colaboran  las  Ollcinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME) 
dentro  de  la  Region  de  Salud  de  Bayamon,  tomando  en  cuenta  que  cada  municipio  despliega  una 
operacion  complcmentaria  al  COE  de  salud  regional  y  al  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  lo  que 
aplique  de  acuerdo  con  el  siguiente  diagrama. 


Figura  7:  Estructura  regional  de  comunicacidn  del  Centro  de  Operacion  de  Emergencias  (COE) 


La  operacion  y  la  activacion  de  la  respuesta  en  la  region  se  contempla  tomando  en  cuenta  el  nivel 
de  impacto  y  alcance  de  un  evento  de  emergencia  o  desastre.  Tanto  el  Dcpartamento  de  Salud 
como  el  NMEAD  generan  la  activacion  de  los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  para  la 
respuesta  en  el  nivel  aplicable. 

Los  niveles  de  respuesta  a  una  emergencia,  tomadas  cn  consideration  para  este  plan,  son  ties: 
regional,  estatal  y  federal.  En  este  ultimo,  la  activacion  se  maneja  junto  con  la  Agencia  Federal 
para  cl  Manejo  de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  por  via  de  una  declaration  de 
emergencia  de  parte  del  presidente  de  los  Estados  Unidos  o  el  Secretario  de  Salud  Federal.  La 
siguiente  information  establece  el  nivel  de  activacion  en  la  region  con  sus  criterios  para  la 
respuesta. 
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Nivel 

Definicion 

Activacion  de  la  red4  .j 

Regional 

El  impacto  involucra 
varios  municipios  o 
toda  la  region  de  forma 
simultanea. 

El  evento  involucra  la  activacion  del  NMEAD  de  la  zona 
(la  que  aplique,  dependiendo  de  cual  sea  el  municipio 
afectado  en  la  region),  del  Departamento  de  Salud  en  la 
region  y  sus  programas  categoricos  esenciales  (si  aplica)  y 
de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  cuyo  coordinador 
interagencial,  sus  alternos  o  la  persona  designada,  activan 
y  coordinan  los  recursos  en  la  emergencia;  o  se  auto 
activan  los  Hubs  o  Spokes  ante  la  emergencia  y  asi  lo 
comunican  a  los  coordinadores  o  al  lidcr  dcsignado  por  el 
Secretario  de  Salud. 

Estatal 

El  evento  se  da  en 
varias  regioncs  o 
simultaneamente  en 
toda  la  jurisdiccion 
estatal,  o  cuando  la 
region  no  tiene  la 
capacidad  de  asumir  la 
responsabilidad. 

El  NMEAD  activa  la(s)  zona(s)  a  la  region  (lo  que 
aplique)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
mediante  la  OPCRS,  hara  lo  propio  junto  con  el  lider 
designado  por  el  Secretario  de  Salud;  o  se  auto  activan  los 
Hubs  o  Spokes  en  comunicacion  con  el  COE  regional  de 
salud  y  la(s)  zona(s),  segun  aplique. 

Federal 

La  emergencia  es 
declarada  por  via  del 
presidente  de  los 

Estados  Unidos,  a 
nivel  estatal  y  con 
asistencia  federal;  o 
toda  la  nacion  esta 
involucrada  en  un 
evento  de  catheter 
mayor. 

El  presidente  de  los  EE.  UU.  activara  la  Red  de  Respuesta 
a  nivel  nacional  mediante  una  declaracion  de  emergencia 
para  todos  los  Estados  Unidos  continentales  y  territories, 
o  para  las  zonas  geograficas  que  apliquen,  o  por  solicitud 
de  los  gobernadores  o  por  el  Secretario  de  Salud  Federal. 

La  coordinacion  y  el  funcionamiento  de  los  procesos 
estan  bajo  la  supervision  de  FEMA  y  el  Departamento  de 
Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  EE.  UU.  El  gobierno 
estatal,  a  traves  del  Departamento  de  Salud,  el  de 

Seguridad  Publica  y  el  NMEAD,  determinan  y  coordinan 
los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  a  ser 
distribuidos  en  la  emergencia  en  los  Hubs  y  Spokes  que 
conforman  la  Red  de  Respuesta. 

Tablet  2:  Niveles  de  activacidn  en  la  fase  de  respuesia 


La  activacion  de  la  red  depende  de  la  duracion  del  evento  de  emergencia,  por  lo  que  podrla  ser 
prolongada  inicialinente  por  un  periodo  no  mayor  de  15  a  30  dlas,  segun  aplique.  No  obstante,  el 
Gobernador  o  el  Secretario  de  Salud  podrlan  extender  el  periodo  agudo  de  respuesta  de  acuerdo 
con  el  impacto  y  aleance  del  evento  de  emergencia. 

Una  vez  activados  los  Hubs  y  Spokes  las  vias  de  comunicacion  seran  contempladas  de  la  siguiente 
manera: 


4  Gnia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  con  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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♦  El  COE  regional  de  salud  designa  como  jefe  de  incidentes  a  la  persona  nombrada  por  el 
Secretario  de  Salud,  rcplicando  la  misma  estructura  del  COE  Estatal  del  Departamento  de 
Salud. 

♦  En  cuanto  a  las  comunicaciones  entre  el  personal  de  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de  las 
Coaliciones,  se  espera  lo  siguiente: 

•  Una  vez  ocurre  la  emergencia  y  se  active  la  Coalicion  con  su  Equipo  de  Respucsta,  se 
abrira  el  Centro  de  Mando  que  estara  ubicado  en  el  lugar  designado  segun  el  Plan  de 
Operaciones  de  Emergencias  de  la  Coalicion  de  la  Region  de  Salud  de  Bayamon.  El  lider 
de  la  Coalicion  establecera  los  horarios  dc  encuentro  y  de  recogido  de  informacion  por 
parte  del  personal  y  el  tiempo  en  que  estate  operando  el  Centro  de  acuerdo  con  la 
emergencia  o  el  desaslre.  A  traves  del  Centro  de  Mando,  el  Equipo  de  Respuesta  recopilara 
de  las  instituciones  de  salud  todas  las  necesidades,  incluidas  las  relacionadas  con  la 
transportacion,  la  fiterza  laboral  y  ayuda  mutua.  La  informacion  recopilada  debera  incluir 
los  recursos  disponibles  y  los  esfuerzos  realizados  para  evitar  la  duplicidad. 

•  Una  vez  recopilada  la  informacion  a  traves  de  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de 
Comunicaciones,  se  canalizara  al  coordinador  de  zona  o  al  especialista  del  COE  regional. 
La  informacion  relacionada  con  el  eslado  de  situacion  (situational  awareness  report,  o 
SITREP,  por  sus  siglas  en  ingles)  sera  enviada  a  todo  cl  personal  dc  enlace  de  la  Coalicion. 

•  De  la  misma  manera,  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  debe  ayudar  a  que  el 
especialista  de  Coalicion/Coordinador  de  zona  obtenga  toda  la  informacion  que  es  requisite 
reportar,  por  parte  de  las  instalaciones,  a  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de 
Respuesta  en  Salud  Publica.  Esto  incluye  el  censo  de  camas  a  traves  del  reporte  de 
HAVBed..  Se  debe  integral-  el  uso  del  resto  de  los  recursos  tecnologicos  como  el 
Comprehensive  Disaster  Assessment  Readiness  Tool  (CDART)  y  el  sistema  de  Emergency 
Management  (EM)  Resources,  tomando  en  consideration  la  posibilidad  de  un  proceso 
manual  para  la  rcdundancia. 

•  Ademas,  se  debe  recopilar  la  siguiente  informacion: 

-  infonne  sobre  el  total  de  pacientes  evaluados  en  el  cernimiento  ( triage )  para  urgencias 
y  emergencias; 

-  informe  sobre  el  total  de  pacientes  referidos  por  nivel  de  cuidado  (primario,  secundario, 
terciario  y  supraterciario)  en  la  red  de  servicios  dc  salud  en  la  region; 

-  informe  sobre  el  acceso  a  salas  de  emergencias  y  urgencias  por  condicion  de  salud 
relacionadas  con  el  evento  de  emergencia  y/o  desastre; 

-  informe  sobre  la  distribucion  de  medicamentos  a  la  red  de  cuidado  de  salud  por 
condicion  de  salud  c  instalacion; 

-  informe  de  traslado  de  pacientes  entre  instituciones  de  salud  (transportacion  para 
emergencias  y  no  emergencias); 

-  infonne  de  volumcn  de  uso  de  diesel  o  gasolina  en  los  generadores  electricos  por 
instalacion; 

-  informe  de  distribucion  de  suplidos  medicos  y  alimentos  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  cronicas  por  diagnostico  e  instalacion; 

-  infonne  del  total  de  pacientes  en  dialisis  por  instalacion; 

-  infonne  de  condiciones  de  salud  por  gmpo  de  edad  y  municipio; 

-  informe  de  la  fiierza  laboral,  instalaciones  primarias  y  secundarias;  y 
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-  el  censo  de  la  morgue  de  las  instituciones  de  salud,  la  condicion  dc  la  infraestructura 
critica  de  los  hospitales,  los  CDTs,  la  condicion  y  la  capacidad  de  las  cisternas,  la 
condicion  y  la  capacidad  de  los  gcneradores,  los  acondicionadores  de  aire,  la  cantidad 
disponible  dc  gases  de  uso  medico;  la  distribucion  de  botiquines,  el  inventario  y  la 
condicion  de  los  equipos  y  los  sistentas  de  comunicacion,  el  inventario  y  la  condicion 
de  los  hospitales  mdviles,  el  inventario  y  la  condicion  de  las  estaciones  dc 
descontaminacion,  segun  sea  necesario. 

•  La  informacion  previa  sera  transmitida  a  traves  del  sistema  de  datos  integrados  de  forma 
electronica  con  un  proccso  manual  como  redundancia  para  la  recopilacion  de  datos.  El 
Departamento  de  Salud  determinara  quien  tendra  acceso  a  dichos  sistcmas  para  la  toma  de 
decisiones  y  determinacion  de  prioridades  en  la  emergencia. 

♦  En  cuanto  a  comunicaciones  masivas  y  comunicacion  de  riesgo  el  Public  Information  Officer 

del  Departamento  de  Salud  designara  un  enlace  que  cumpla  con  las  siguientes 

responsabilidades: 

•  Activar  el  plan  de  comunicaciones  de  la  region. 

•  Servir  de  enlace  entre  el  COE  regional  de  salud  y  el  area  de  comunicaciones  del  COE 
estatal  para  suplir  la  informacion  de  las  necesidades  rcgionales. 

•  Elaborar  los  comunicados  dc  prensa  con  el  Public  Information  Officer  del  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico  y  en  conjunto  con  el  COE  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  de 
NMEAD,  y  enviarlos  a  los  medios  masivos.  Laborar  en  conjunto  con  el  personal  designado 
de  comunicaciones  de  los  Hubs  y  Spokes  en  las  tres  areas  designadas  de  la  region. 

•  Monitorear  los  asuntos  asociados  a  la  emergencia  para  la  mitigacion  o  amortizacion  de  los 
riesgos  c  impacto  de  la  informacion  en  la  poblacion  y  organ izaciones  en  la  red  de  respucsta. 

El  Centro  de  Mando  de  la  HCC -Bayamon  estara  ubicado  en  el  lugar  designado  segun  su  plan  de 
opcraciones  de  emergencias.  Dependicndo  del  nivel  de  impacto  del  evento  en  la  region,  desde  esta 
instalacion  se  contactara  a  los  jefes  de  incidentes  para  establecer  el  avaluo  inicial  de  la  emergencia 
concurrente  con  la  respuesta  inicial  dada  a  nivel  municipal  con  las  OMME  impactadas. 


En  cualquier  tipo  de  dano  o  evento  de  emergencia,  se  activara  a  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs 
y  Spokes  y  su  nivel  de  participacion  dependent  del  nivel  de  impacto  o  el  alcance  de  la  emergencia 
y  de  la  ubicacion  del  evento  en  las  zonas  designadas  de  la  region. 

La  persona  designada  como  jefe  dc  incidentes  de  la  region,  junto  con  el  coorditiador  interagencial 
de  la  zona  del  NMEAD  que  aplique,  seguira  los  siguientes  pasos  tan  pronto  se  inicie  el  proceso  de 
respuesta  al  evento: 

♦  Rcalizar  el  analisis  situacional  del  evento  de  emergencia,  si  fuera  de  caracter  moderado  o 
catastrofico5  debera  incluir  la  siguiente  informacion:  el  lugar,  el  total  de  personas  impactadas 
y  las  implicaciones  para  la  salud  publica,  entre  otros. 

♦  Identificar  el(los)  sector(es)  impactado(s)  por  el  evento  de  emergencia  y  contactar  los  centros 
dc  mandos  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes. 


5  Gu la  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad y  los  Seivicios  Medicos  ( Medical  Surge).  Organizacidn 
de  Cuidado  de  Salud  en  Incidentes  dc  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacidn  y  Coordinacion  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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♦  Determinar  las  prioridades  y  cl  flujo  de  pacientes  en  la  red  de  respuesta,  toniando  en  cuenta  el 
nivel  de  impacto  y  alcance  del  evento,  junto  con  el  coordinador  interagencial  de  la  zona  del 
NMEAD  que  aplique  y  los  jefcs  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  o  el  Equipo  de  Respuesta 
de  la  Coalicion. 

♦  El  COE  regional  de  salud,  o  el  de  las  diferentes  zonas,  contactara  a  las  OMME  que  hayan  sido 
impactadas  para  comunicar  el  avaluo  realizado  del  evento  y  determinant,  junto  con  estas,  las 
estrategias  de  respuesta,  movilizacion  y  distribucion  de  pacientes  en  la  red. 

♦  Las  OMME  trabajaran  en  coordinacion  con  el  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas 
el  debido  referido  del  nivel  de  cuidado  correspond iente  en  la  red  mediante  la  coordinacion  con 
los  Hubs  y  Spokes,  como  resultado  del  periodo  de  preparation  (en  caso  de  ser  anticipado)  o  el 
momento  de  respuesta  en  los  refugios  disponibles  para  el  cernimiento  clinico  ( triage )  en  la 
determination  de  casos  de  urgencia  o  cmergencia. 

♦  Una  vez  establccidos  los  refugios,  se  asignara  la  fuerza  laboral  medica  disponible  en  la  region 
y  se  activaran  los  medicos  en  los  grupos  primarios  para  realizar  el  cernimiento  clinico,  con  las 
debidas  salvaguardas  regulatorias  estatales  y  federales,  segun  apliquen. 

♦  El  lider  designado  en  la  region  o  el  Secretario  de  Salud  emitirtin  las  ordenes  administrativas 
para  emergencias  necesarias  para  el  funcionamiento  de  la  red  de  respuesta.  Entre  las  ordenes  a 
ser  emitidas  se  encuentran  las  siguientes: 

•  Aetivar  las  politicas  medicas  aplicables  para  el  manejo  y  el  cuidado  de  casos  de  trauma  y 
condiciones  de  salud  cronicas  que  requieran  atcncion  especial,  particularmente  en 
poblacioncs  vulnerables  como  adultos  mayores,  personas  con  diversidad  funcional, 
menores  y  ninos  con  necesidades  cspeciales. 

•  Establecer  la  orden  administrativa  para  iniciar  el  proceso  de  despacho,  la  distribucion  y  el 
pago  de  recetas  medicas  asociadas  a  la  eniergencia. 

•  Aetivar  los  acuerdos  colaborativos  regionalcs  para  la  priorizacion  y  distribucion  de 
combustible,  oxigeno  y  gases  medicos,  y  agua  potable  y  medicamentos  de  ser  necesario  a 
los  Hubs  y  Spokes. 

•  Establecer  los  mecanismos  de  fmanciamiento  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud 
mediante  un  tarifario  especial  por  categoria  de  servicio  y  nivel  de  cuidado  asociado  a  una 
emergencia,  por  tiempo  limitado  para  la  cobertura  de  beneficios  en  el  segmento  de  planes 
medicos  comerciales,  grupos  patronalcs,  plan  de  salud  del  gobierno  y  seguros  publicos, 
entre  otros. 

-  Estos  mecanismos  se  proveeran  y  comunicaran  por  adclantado  a  las  organizaciones  que 
proveen  cobertura  de  beneficios  a  la  poblacion  para  el  ajuste  de  tarifas  asociado  a  la 
emergencia. 

-  La  definition  de  cubicrta  y  su  alcance  sera  defmido  junto  con  la  Oficina  del 
Comisionado  de  Seguros  de  Puerto  Rico  (OCSPR).  Las  politicas  medicas  relacionadas 
con  el  manejo  de  emergencias  sertin  delineadas  por  el  Departamento  de  Salud. 
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Proceso  de  enlace  con  la(s)  Oficina(s)  Municipal(es)  para  el  Manejo  de  Emergencias 
(OMME) 

Las  OMME  son  un  elemento  esencial  en  la  respuesta  inicial  a  un  cvento  de  emergencia  y  en  la 
adaptacion  dc  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region.  El  proceso  es  el  siguiente: 

♦  A1  momento  de  la  activacion  de  la  respuesta  en  la  region,  el  lider  designado  en  la  region  y  el 
coordinador  interagencial  de  la  Zona  del  NMEAD  contactaran  la  OMME  que  corresponda  o 
la  oficina  del  alcalde  para  involucrar  los  recursos  del  municipio  o  municipios  que  hayan  sido 
impactados  por  el  evento. 

♦  La(s)  OMME(s)  comunicara(n)  a  la  region  de  salud  la  siguiente  informacion: 

•  el  avaluo  del  impacto  del  evento  en  el  municipio  (por  ejemplo:  comunidades  afectadas, 
perdidas  materiales,  si  alguna,  y  limitacion  en  el  acccso,  etc.); 

•  los  recursos  disponibles:  el  equipo,  los  materiales  y  el  capital  humano  para  la  respuesta;  y 

•  las  poblacioncs  vulnerables  (adultos  mayores,  ninos  menores  dc  cinco  anos,  personas  con 
problemas  de  diversidad  funcional  y  encamados,  entre  otros). 

♦  El  Equipo  dc  Respuesta  dc  la  Coalicion  y  el  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  contactaran  los  Hubs  y  Spokes  para  organizar  el  flujo  de  pacientes  y  el  cernimiento 
cllnico. 

Interoperabilidad  de  comunicaciones  entre  la  Coalicion  y  los  Hubs  y  Spokes 

Se  espera  que,  en  todo  este  proceso,  la  Coalicion  coordine  los  esfuerzos  de  intercambio  de 
informacion  entre  el  personal  enlace  de  las  siguientes  instituciones: 

♦  Sector  de  Hospitales:  Asociacion  de  Hospitales  de  Puerto  Rieo 

♦  Sector  de  CDT:  Colegio  de  Administradores  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  dc  Grupos  Medicos  Primarios  (IP A):  Asociacion  de  los  IPA  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  Centros  330:  Asociacion  de  Salud  Primaria  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  Centros  de  DiAlisis:  Consejo  Renal  de  Puerto  Rico 
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Figure  8;  Red  de  comunicacion  entre  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  y  diversos  sectores 


Proceso  de  notification  de  la  respuesta  a  la  comunidad  o  poblacion 

El  Public  Information  Officer  del  Departamento  de  Salud,  el  Comandante  de  Incidcntes  designado 
en  el  Departamento  de  Salud  o  la  persona  designada  de  la  HCC -Bayamon  en  el  centro  de  mando, 
ademas  de  los  jefes  de  incidcntes  de  los  Hubs  y  Spokes,  divulgaran  la  informacion  pcrtinente  y 
relacionada  con  la  prestacion  de  servicios  de  salud  regional  a  la  red  de  respuesta.  Entre  la 
informacion  a  divulgarsc,  debera  incluirse  la  siguiente: 
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♦  La  ubicacion  de  los  Hubs  y  Spolces  segun  corresponda,  la  information  de  contacto  y  las 

unidades  de  cernimiento  clinico  ( triage )  en  los  refugios  de  las  que  dispongan  los  alcaldes  de 

los  municipios  impactados.  Esta  in  form  ac  ion  incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  cl  listado  de  refugios  con  unidades  de  cernimiento  clinico  (triage)-, 

•  la  lista  de  hospitales  o  centros  clinicos  especializados  para  la  poblacion  pediatrica,  ninos 
con  necesidades  especiales,  personas  con  necesidades  funcionales  y  de  acceso; 

•  el  listado  de  salas  de  cmergencias  abiertas  en  la  region; 

•  la  ubicacion  e  information  de  contacto  de  los  COE  de  Salud,  NMEAD  y  OMME; 

•  la  information  sobrc  los  servicios  de  salud  asociados  a  los  programas  categoiicos  del 
Departamcnto  de  Salud  a  nivel  regional,  information  de  contacto  correspondientc  y 
ubicacion; 

•  la  information  de  contacto  sobre  transportation  medica  y  no  m6dica  disponible  en  la  region 
para  cl  acceso  y  la  prontitud  en  la  atencion  de  los  pacientes,  ademas  de  las  rutas  hacia  las 
instalaciones  primarias  y  secundarias; 

•  la  guia  infonnativa  sobre  los  medicamcntos  a  despacharse  en  la  cmcigcncia,  de  acueido 
con  las  indicaciones  del  Dcpartamento  de  Salud  en  las  cubiertas  de  Vital,  Medicare  Platino 
y  planes  comerciales,  entre  otros; 

•  la  divulgation  de  los  derechos  del  paciente  en  una  emergencia;  y 

•  la  importancia  de  utilizar  correctamente  los  servicios  primarios  de  los  Centros  330,  los 
CDTs,  los  IPA  y  los  grupos  medicos  que  estan  dentro  de  la  region.  Se  debera  comunicar 
las  acciones  especificas  para  poblaciones  con  necesidades  funcionales  y  de  acceso,  sobre 
todo  a  las  personas  encamadas,  las  que  dependen  de  oxigeno  y  maquinaria,  los  obesos 
morbidos  y  personas  con  enfermedades  cronicas,  asi  como  cambios  en  procedimientos  de 
dialisis  y  para  los  participantes  de  programas  de  metadona.  Se  debera  tomar  en 
consideration  el  uso  de  todos  los  medios  de  comunicacion  regionales,  redes  sociales  y 
medios  masivos  para  llevar  cl  mensaje. 


Proceso  de  comunicacion  del  COE  regional  y  de  las  zonas  a  los  Hubs  y  Spokes 

El  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalition  coordinara  con  los  enlaces  de  information  entre  las 
instalaciones  que  componen  la  red  de  respuesta,  desde  el  Mega  Hub — el  Hospital  HIM  A  San  Pablo 
de  Bayamdn  y  cl  Hospital  Universitario  Dr.  Ram6n  Ruiz  Araau  hacia  los  Spokes  de  la  region, 
los  centros  de  la  corporation  de  servicios  de  salud  primarios  330  (EQPTCs),  Salud  Integial  en  la 
Montana  (SIM),  en  Orocovis,  Barranquitas  y  Naranjito. 

El  intercambio  de  information  entre  el  COE  regional  de  salud  y  el  Mega  Hub  se  canalizata  a  el 
Spoke.  No  obstante,  estos  enlaces  no  estan  limitados  a  realizarse  por  urgencia  o  necesidad  de 
contacto  directo  con  el  COE  regional  de  salud.  Ademas,  las  OMME  podran  intercambiar  datos 
relacionados  con  la  emergencia  con  el  COE  regional  de  salud  y  las  zonas  que  apliquen. 

♦  El  proccso  de  comunicacion  mediante  el  uso  especifico  dc  equipo  o  sistemas  sera  determinado 
por  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica,  tal  y  como  se 
haya  establecido  en  sus  planes  de  operation  de  emergencias. 

♦  El  Departamento  de  Salud,  a  traves  de  la  OPCRSP,  tendra  la  responsabilidad  de  notificar  todas 
las  alertas  dc  cmergencias  a  la  red  de  respuesta  regional  ante  emergencias  para  el  sistema  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional  de  Bayamon 


♦  Cualquier  requisicion  de  recursos  humanos,  equipo  y  materialcs  sera  dirigida  a  los  jefes  de 
incidentes  del  Mega  Hub  y  de  los  Spoke  a  traves  de  su  oficial  de  comunicaciones.  Una  vez 
recibida  la  requisicion,  el  personal  de  logistica  y  administrative  del  Mega  Hub  y  de  los  Spokes 
hara  la  coordinacion  pertinente  para  la  distribucion  del  recurso  solicitado.  En  caso  de  no  estar 
disponible,  el  jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub  o  Spoke  solicitara  al  jefe  de  incidentes  del  COE 
regional  de  salud,  o  al  de  la  zona  del  NMEAD  mediante  la  Coalicion  o  el  coordinador 
interagencial.  Estos  haran  la  coordinacion  correspondiente  para  atender  la  necesidad  de 
recursos  en  la  instalacion  que  asi  lo  requiera. 

♦  El  COE  Estatal  del  NMEAD  sera  el  ultimo  nivel  de  requisicion  de  recursos,  de  manera  que 
deberan  agotarse  los  niveles  iniciales  para  maximizar  la  respuesta  y  prontitud  de  los  servicios 
de  salud,  a  menos  que  resolver  la  solicitud  de  recursos  sea  altamente  necesaria  a  nivel  regional. 
En  ese  caso,  la  solicitud  se  llevara  ante  el  COE  estatal  del  Departamento  de  Salud  y  ahi  se 
realizaran  las  debidas  coordinaciones  ante  el  COE  del  NMEAD. 

♦  Es  importante  senalar  que  toda  solicitud  de  recursos  debera  seguir  la  cadena  de  niando  en  las 
comunicaciones  para  garantizar  una  respuesta  expedita,  atinada  y  eficaz  que  asegure  la 
prestacion  oportuna  y  eficiente  de  los  servicios. 
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Mapu  4:  Mecanismos  de  comunicacion  en  los  hospitales  de  la  region  de  Bayamon.  septiembre  de  2018 
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Transportacion 

Esta  seccion  dispone  de  los  recursos  necesarios  para  desarrollar  un  sistema  accesible  de 
transportacion  entre  el  Mega  Hub  y  los  Spokes.  Asimismo,  incluye  los  planes  de  desalojo  para  los 
eventos  especificos  de  emergencias  y  los  medios  de  transporte  disponibles — medico  y  no 
medicos — para  eventos  con  impacto  moderado  o  catastrofico  en  la  region.  Las  etnpresas  de 
transporte  no  medico,  incluycndo  los  Sistemas  Inlegrados  de  Transporte  Urbano  Municipal, 
deberan  ser  parte  esencial  de  la  movilizacion  de  pacientes  desde  las  instalaciones  que  prestan 
servicios  de  salud.  Las  redes  de  transportacion  rnedica  en  la  region  de  Bayamon  contemplardn  los 
siguientes  elementos:  la  transportacion  rnedica  durante  la  emergencia,  el  plan  de  desalojo  por  el 
nivel  de  cuidado  medico,  la  respuesta  organizacional  y  el  transporte  para  movilizar  pacientes  entre 
el  hogar  y  las  instituciones  de  salud. 

Transportacion  rnedica  durante  emergencias 

El  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  (NCEM)  es  la  entidad  gubernamental  del 
Departamento  de  Seguridad  Piiblica  responsable  de  garantizar  a  la  ciudadanla  en  general  un 
servicio  de  6ptima  calidad  cuando,  de  forma  no  prevista,  necesiten  primeros  auxilios,  cuidado 
medico  prehospitalario  y/o  transporte  a  una  instalacion  rnedica  hospitalaria  adccuada  para 
preservar  su  salud  o  disminuir  un  dano  o  incapacidad  permanente  que  pueda  surgir  como 
consecuencia  de  una  enfermedad  o  accidente.6  En  el  contexto  de  una  respuesta  eficaz  en  un  evento 
de  emergencia  en  la  region,  el  NCEM  se  desempanara  como  Despacho  Central-regional7  de  las 
unidades  estatales  y  establecera  la  coordinacion  y  colaboracion  con  unidades  municipals  y 
entidades  privadas  que  sean  categorizadas  como  tipo  I,  II  y  III. 

El  NCEM  coordinara  la  respuesta  y  movilizacion  de  pacientes  en  la  region  para  casos  moderados 
y  severos  resultantes  de  un  evento  y  la  transference  de  pacientes  desde  una  instalacion  que  presta 
servicios  de  salud  a  otra,  o  en  apoyo  a  una  movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento. 
Todo  ello  contemplado  dentro  de  las  zonas  subregionales  y  de  la  siguiente  manera. 

Movilizacion  de  pacientes  con  condiciones  moderadas  o  severas  resultantes  de  la 
emergencia 

♦  El  Mega  Hub  y  los  Spokes ,  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  la(s)  zona(s)  que 
aplique(n),  la  Coalicion,  los  pacientes  o  ciudadanos  particulares  a  traves  de  la  linea  de 
emergencias  9-1-1,  o  mediante  cualquier  otro  medio  de  comunicacion  viable,  solicitaran 
transporte  medico  y  offeceran  la  siguiente  information  teniendo  en  cuenta  los  requisitos 
regulatorios  permisibles: 

•  El  tipo  de  emergencia; 

•  La  direccion  de  la  emergencia; 

•  El  numero  de  telefono; 

•  El  nombre  del  informante. 


Aiticulo  7.01  de  la  Ley  20  de  10  de  abril  de  2017,  segun  enmendada,  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Piiblica 
de  Puerto  Rico. 

Flujo  de  Despacho  del  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas,  Departamento  de  Seguridad  Piiblica. 
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♦  El  Dcspacho  Central-regional  del  NCEM  contactaria  a  la  zona  impactada  para  ofrecer  una 
respuesta.  En  caso  de  tratarse  de  una  situacion  general  por  el  efecto  de  la  emergencia,  se  seguii  a 
el  siguiente  ordcn  de  prioridad  para  el  despacho  de  una  unidad  mas  cercana  a  un  radio  de  10 
minutos  (proceso  en  30  segundos): 

•  Las  OMME  o  el  Cuerpo  de  Emergencias  Mcdicas  Municipales,  segun  aplique,  serlan 
contactadas  en  primer  nivel  en  caso  de  no  estar  disponibles  las  unidades  estatales  del 
NCEM. 

•  Se  contactarian  las  ubicaciones  regionalcs  del  NCEM  ubicadas  en  la  autopista  (PR-22), 
Barranquitas,  Catano,  Comedo. 

•  La  Unidad  de  Respuesta  Rapida  es  contactada  para  avaluo  de  situacion  de  cmergcncia: 
contacta  el  transporte  medico  mas  cercano  al  evento,  sea  estatal,  municipal  o  pi  ivado. 

•  Las  empresas  privadas  de  emergencias  medicas  que  esten  proximas  al  evento,  en  caso  de 
que  las  unidades  estatales  o  municipales  no  esten  disponibles. 

♦  La  unidad  dc  transporte  medico  se  dirigira  a  la  escena  del  evento,  notificara  al  despacho  su 
llegada  y  realizard  lo  siguiente: 

•  Informal-  los  detalles  de  la  condicion  del  paciente; 

•  Transportar  al  paciente  a  la  instalacion  mas  cercana. 

♦  El  Despacho  Central-regional  verificard  la  siguiente  informacion  mientras  la  unidad  se  dirige 
a  la  instalacion  mas  cercana: 

•  El  historial  medico  del  paciente; 

•  Los  tipos  de  alergia  que  padece; 

•  La  instruccion  prellegada  a  la  instalacion. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confirmara  el  recibo  del  niismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  offecera  informacion  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 


Transferencia  de  pacientes  de  una  institution  de  salud  a  otra 

♦  La  institucion  dc  salud  que  necesite  transferir  a  un  paciente  contactara,  por  el  medio  accesible 
o  disponible  descrito  en  su  plan  de  operacion  de  emergencias,  a  la(s)  institucion(es)  que 
pueda(n)  recibir  al  paciente.  La  informacion  necesaria  para  realizar  el  traslado  del  paciente 
incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  El  nombre  completo  del  paciente; 

•  La  condicion  y/o  el  diagnostico; 

•  El  historial  medico  del  paciente  con  relacion  a  la  condicion; 

•  Las  instrucciones  adelantadas  para  la  transferencia. 

♦  Una  vez  confinnada  la  institucion  a  la  que  se  trasladara  al  paciente  se  contactaia  al  Despacho 
Central-regional  del  NCEM  para  coordinar  la  transportation  medica,  solo  si  la  instalacion  no 
tiene  unidades  disponibles  por  via  de  acuerdos  colaborativos  o  contratos. 

♦  El  Despacho  Central-regional  hara  la  coordination  correspondiente  con  la  unidad  disponible  y 
cercana  a  la  institucion  donde  se  encuentra  cl  paciente  a  ser  transferido,  de  acuerdo  con  el  flujo 
de  despacho  descrito  en  la  seccion  anterior. 
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♦  Una  vez  el  Despacho  Central-regional  realice  la  coordination  correspondiente  con  la  unidad 
disponiblc,  esta  se  movilizara  a  la  institution  donde  se  encuentra  el  paciente  que  sera 
trails l'erido  y  comunicara  las  instrucciones  de  dicha  institucion  a  la  institucion  quc  recibira  el 
paciente. 

♦  Tan  pronto  llegue  la  unidad  disponiblc  a  la  institucion  que  recibe  al  paciente,  dcbera  contactar 
al  Despacho  Central-regional  para  conftrmar  su  arribo  a  la  institucion  y  la  debida  transferencia 
del  paciente. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confirmara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  ofrecera  information  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 


Movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento  de  emergencia  o  desastre 

♦  fan  pronto  el  Despacho  Central-regional  del  NCEM  sea  activado  por  el  jefe  de  incidentes  del 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional,  por  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del 
NMEAD  o  mediante  solicitud  dc  la  Coalition  o  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  como  resultado  de 
un  evento  masivo,  se  procedera  de  la  siguiente  manera: 

•  El  Despacho  Central-regional  contactara  a  todas  las  OMME  de  la  region  y  coordinara  junto 
con  estas  la  movilizacion  masiva  de  personas  por  municipio,  ya  sea  a  los  refiigios  abiertos 
por  los  alcaldes  o  a  las  zonas  de  encuentro  establecidas  en  el  plan  dc  desalojo  segun  el  plan 
de  operation  de  emergencias  municipal. 

—  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  activara  todas  las  unidades  disponibles 
cstatales  con  apoyo  de  las  unidades  municipales  y  privadas,  segun  se  coordinc  con  las 
OMME. 

•  Los  despachos  municipales  activaran  las  unidades  disponibles  y  contactaran  a  los  jefes  de 
incidentes  del  Mega  Hubs  y  los  Spokes  para  activar  las  unidades  privadas  disponibles  y 
todo  transporte  no  medico  disponible  segun  el  nivel  de  cuidado  y  hdbil  de  la  poblacion. 

-  La  prioridad  de  la  movilizacion  se  realizara  teniendo  en  cuenta  a  las  poblaciones 
vulnerables  y  sectores  y  comunidades  susceptibles  segun  su  ubicacion  geogralica  y 
tambien  el  acceso  inmediato  de  refiigios  y/o  zonas  de  encuentro  establecidas. 

-  Los  lideres  comunitarios  de  cada  municipio  seran  esenciales  para  la  identification  de 
estas  poblaciones. 

•  Todas  las  unidades  activadas  en  la  movilizacidn  se  comunicaran  con  los  despachos 
municipales  para  la  reasignacion  de  rutas  y  prioridades  hasta  que  culmine  el  proceso. 

—  El  COE  de  Salud  y  el  NMEAD  de  las  zonas  que  correspondan  con  las  OMME, 
coordinaran  la  distribution  de  combustible  en  las  estaciones  preasignadas  en  las  zonas 
y  municipales  para  garantizar  el  llujo  de  movilizacion  continuo  con  las  unidades 
activadas  a  nivel  estatal,  municipal  y  privado. 

•  El  Despacho  Central-regional  recibira  infonnacion  constante  de  los  despachos  de  los  COE 
municipales  durante  el  periodo  dc  la  movilizaci6n.  La  infonnacion  recibida  sera  la 
siguiente: 

-  el  total  de  personas  movilizadas; 

-  el  destino  de  la  movilizacion;  y 

-  las  comunidades  o  sectores  movilizados  por  prioridad  y  vulnerabilidad. 
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•  El  Despacho  Central-regional  comunicara  la  informacion  al  COE  de  Salud,  al  o  a  los 
NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda(n)  y  a  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y 
Spokes  de  la  red. 

•  El  director  de  la(s)  zona(s)  y  la  persona  designada  por  el  Secrelario  de  Salud  para  liderar 
el  COE  de  salud  regional  determinaran  la  culmination  del  proceso  de  movilizacion,  sea 
previo  o  posterior  al  evento.  Dicha  determination  sera  comunicada  a  traves  de  la  Red, 
como  al  Despacho  Central-regional  y  a  los  despachos  municipales. 

Plan  de  desalojo  por  el  nivel  de  cuidado  medico  y  la  respuesta  organizacional 

Las  agendas  federales  y  estatales8  requieren  de  forma  compulsoria9  que  las  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  en  la  region — incluyendo  el  Mega  Hub  y  los  Spokes — incluyan  un  plan 
de  desalojo  que  considere  las  vulnerabilidades  gcograficas  y  demograficas  de  su  entomo.  Estos 
planes  de  desalojo  estaran  disponibles  cn  cada  institucion  que  presta  servicios  de  salud.  No 
obstante,  para  cstablecer  el  plan  de  desalojo  regional  es  necesario  tomar  en  cuenta  el  nivel  de 
cuidado  (primario,  secundario,  terciario  y  supraterciario)  de  la  institucion  donde  se  encuentre  el 
paciente.  Los  siguientes  elementos  deberan  incluirse  en  el  plan  de  operation  de  einergencias  a 
nivel  regional  para  llevar  a  cabo  el  plan  de  desalojo  de  cada  institucion  presladora  de  servicios  de 
salud: 

♦  las  inslruccioncs  adelantadas  y  apropiadas  para  el  desalojo; 

♦  la  lista  de  lugares  de  autorefugio  dentro  de  la  institucion;  y 

♦  el  proceso  de  notification  a  la  pobiacion,  fuerza  laboral,  voluntaries  y  a  los  colaboradores 
comerciales. 


La  determination  de  un  desalojo  a  nivel  regional  radica  en  una  coordination  conjunta  entie  el 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional  junto  con  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  segun  aplique, 
del  NMEAD.  Esto  dependera  del  evento  de  emcrgencia  que  aplique:  incendio,  explosion, 
inundation,  terremoto,  maremoto,  huracan,  derrame  de  materiales  toxicos,  accidentes  biologicos 
y  radiologicos,  disturbios  civiles,  violencia  en  lugares  de  trabajo  (por  ejemplo,  tiradores  activos, 
terrorismo). 

El  plan  de  desalojo  de  la  region  se  autoimplementara  en  las  instalaciones  dependiendo  del  alcance, 
lugar  e  impacto  del  evento.  Los  jefes  de  incidentes  activaran  cl  plan  de  desalojo  y  notificaran  al 
Mega  Hub  de  la  region,  segun  aplique.  El  jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub,  el  lidcr  designado  por 
el  Secretario  de  Salud  del  COE  regional  y  los  directores  de  las  zonas  del  NMEAD  que 
correspondan  recibiran  la  siguiente  informacion  relacionada  con  el  desalojo  de  pacientes 
procedentes  de  comunidades  o  sectores  geograficamente  vulnerables,  asi  como  de  riesgos 
asociados  a  las  instalaciones: 


8  Guia  de  Preparacion  para  Einergencias  y  Desalojo  end  Lugar  de  Trabajo,  PR  OSH  A  3088,  Division  de  Programas 
Voluntarios,  Administraci6n  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  de  Puerto  Rico,  Departamento  del  Trabajo  y  Recursos 
Human  os. 

9  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 
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♦  el  total  de  pacientes  desalojados  por  tipo  de  instalacion  (hospitales,  CDTs,  centros  de  salud 
primaria  330  (FQHCs),  etc.10); 

♦  el  lugar  de  refugio  y/o  la  zona  de  encuentro; 

♦  los  lugares  altcrnos  del  centro  de  operation  de  la  instalacion  desalojada; 

♦  el  metodo  de  transporte  y  las  rutas  de  desalojo,  as!  como  el  tipo  de  coordinacion  con  el 
Despacho  Central-regional  o  municipal; 

♦  el  total  de  instalaciones  medicas  alternativas  para  pacientes  con  necesidades  espcciales  (por 
ejemplo:  personas  encamadas,  personas  eon  diversidad  funcional,  ninos,  adultos  mayores  con 
problemas  de  movilidad,  personas  con  necesidad  de  oxigeno,  curacion  de  ulceras,  obesos 
morbidos,  personas  con  enfermedades  cronicas). 

•  Las  facilidades  medicas  alternas  seran  abiertas  y  dispuestas  por  los  alcaldes  y  dicha 
autorizacion  se  comunicara  al  Departamento  de  Vivicnda  Piiblica  y  a]  Departamento  de 
Salud  a  nivel  regional. 

•  Estas  instalaciones  ser^n  administradas  por  cl  Departamento  de  Salud  a  nivel  regional. 

•  El  Departamento  de  Salud  a  nivel  regional  activara  los  acuerdos  colaborativos  con  los 
grupos  medicos  primarios  para  complementar  la  fiierza  medica  voluntaria  en  estos  lugares. 
El  Cuerpo  de  Rcserva  Medica  podra  activar  a  aquellos  medicos  registrados,  de  acuerdo  con 
la  necesidad  de  especialistas  y  segun  las  condiciones  prevalecientes  en  donde  sc  brinde 
cernimiento  clinico  para  la  determination  de  urgencias  o  emergencias. 

Cuando  se  requiera  cl  desalojo  a  nivel  regional  o  en  varios  municipios  por  el  efecto  simultaneo  de 
un  terremoto,  maremoto  o  incendio  de  proporciones  masivas,  se  activaran  los  municipios  y  lideres 
comunitarios  de  sectores  o  comunidades  involucradas  en  el  evento,  o  todos,  junto  con  el 
Departamento  de  Salud,  el  NMEAD  y  el  Mega  Hub  y  de  los  Spokes  para  el  traslado  de  pacientes 
a  los  lugares  predeterminados  en  la  region.  Los  mapas  de  desalojo  de  la  region  muestran  las  areas 
de  desalojo,  las  de  encuentro  y  las  respectivas  rutas  en  caso  de  terremoto,  maremoto  y  marejadas 
ciclonicas  como  efecto  de  un  evento  atniosferico  como  huracanes  o  tonnentas. 

Los  municipios  de  Comedo,  Naranjito,  Barranquitas,  Corozal,  Toa  Alta  y  Orocovis  no  estan 
contemplados  en  los  mapas  debido  a  que  no  existen  zonas  vulnerables  por  maremoto  debido  a  su 
ubicacion.  No  obstante,  estos  municipios  tienen  areas  propensas  a  deslizamientos  de  tierra  e 
inundaciones,  lo  que  hace  el  desalojo  mas  desafiante  y  la  movilizacion  debera  ser  por  aire  a  traves 
de  una  coordinacion  con  el  NMEAD  y  la  Guardia  Nacional  de  Puerto  Rico  mediante  el  uso  de 
helicopteros.  Las  rutas  aereas  se  dirigiran  hacia  el  Hospital  HIMA  San  Pablo  Bayamon  y  el 
Hospital  Universitario  Dr.  Ramon  Ruiz  Arnau  (IIURRA).  El  jefe  de  incidentes  de  la  HCC- 
Bayamon,  el  lider  designado  del  COE  Regional  del  Salud  y  los  coordinadores  interagenciales  de 
las  zonas  conespondientes  realizaran  la  debida  coordinacion  de  acomodo  para  los  desalojados,  en 
conjunto  con  las  organizaciones  comunitarias  y  gubemamentales  involucradas  en  este  proceso. 


42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 
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Transpose  para  movilizar  pacientes  entre  el  hogar  y  los  Hubs  y  Spokes 

La  red  de  transportacidn  encargada  de  movilizar  pacientes  desdc  el  hogar  al  Mega  Hub  y  dc  los 
Spokes  utilizara  organizaciones  de  transporte  no  medico  tipo  ambulette  o  sistemas  integrados  dc 
transportacion  municipal,  entre  ellos: 

♦  la  Autoridad  Metropolitana  de  Autobuses  (AMA),  incluyendo  su  Programs  Llame  y  Viaje; 

♦  TransCita,  servicio  de  transporte  destinado  a  la  poblacion  de  adultos  mayores  y  asegurados  del 
programs  de  planes  Medicare  Advantage,  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno)  y  otios 
planes  medicos  contratados  y  ciudadanos  particulates; 

♦  Vardmort  Transport  Services/Uber  Health,  un  servicio  para  todo  tipo  de  personas;  cubre  rutas 
en  los  municipios  de  Bayamon,  Catano,  Dorado,  Toa  Alta  y  Toa  Baja;  y 

♦  los  sistemas  integrados  de  transportacion  publica  municipales  son  transportes  no  medicos 
disponibles  en  los  municipios  dc  Bayamon  y  Dorado. 

El  Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP)  dentro  de  su  Emergency  Support 
Function  (ESF)  #  1  y  mediante  su  mando  de  incidentes  coordinaran,  en  conjunto  con  el  Ncgociado 
de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  (NTSP)  y  las  OMME  de  la  region,  a  solicitud  del  Mega 
Hub  y  de  los  Spokes,  la  transportacion  de  pacientes  desde  sus  residencias  hacia  las  instalaciones 
de  prestacion  de  servicios  de  salud,  siguiendo  el  siguiente  proceso: 

♦  El  proveedor  medico  solicitara  cl  transporte  no  medico  al  coordinador  de  la  zona  del  DTOP 
que  con  esponda  en  la  region  y  referira  la  solicitud  al  despacho  municipal  que  corresponda  con 
la  dircccion  residencial  del  pacientc  o  la  persona  de  interes  durante  la  respuesta.  La  solicitud 
vendra  acompanada  dc  la  siguiente  informacion: 

•  el  nombre  completo  del  paciente; 

•  la  direction  residencial  del  paciente; 

•  la  condicion  o  situation  actual  del  paciente  (por  ejemplo:  diversidad  funcional,  problemas 
de  movilidad,  condicion  aguda); 

•  el  destino  del  paciente;  y 

•  el  tipo  de  servicio  solicitado  (automdvil,  unidad  dc  transporte  con  acceso  para  personas 
discapacitadas,  ainbulancia). 

♦  El  despacho  municipal  referira  la  solicitud  a  la  empresa  de  transporte  disponible  y  cercana  a  la 
zona  residencial  del  solicitante. 

♦  Tan  pronto  la  unidad  de  transporte  arribe  al  destino,  el  centro  de  despacho  de  la  empresa  u 
organization  asignada  notificara  su  llegada  al  despacho  municipal  y  al  coordinadoi  de  la  zona 
que  aplique  del  DTOP,  con  el  proposito  dc  monitorear  los  viajes  durante  la  respuesta  al  evento. 

La  region  presenta  varios  riesgos  y  vulnerabilidades  que  dificultarian  la  transportacion  o 
movilizacion  de  pacientes  y  recursos.  Entre  los  riesgos  se  encuentran  los  siguientes: 

♦  La  zona  costera  posee  varias  areas  altamcnte  vulnerables  a  maremotos  y  marejadas  ciclonicas. 
En  la  zona  costera  de  los  municipios  de  Catano,  Toa  Baja,  Dorado  y  Vega  Alta  el  mar  entia  a 
casi  todas  las  comunidades  ubicadas  en  las  playas  y  sectores  que  lo  integran.  El  Rio  Hondo, 
Bayamon  y  La  Plata  con  sus  tributaries  inundan  las  zonas  urbanas  que  discurren  desde  la 
desembocadura  de  estos  hasta  la  parte  de  central,  sur  y  sureste  de  la  region. 
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♦  La  carretera  PR- 165,  desde  su  inicio  en  el  municipio  de  Catano  hacia  el  sector  de  Levittown 
en  Toa  Baja  hasta  la  entrada  del  centro  del  municipio  de  Dorado  y  el  parque  Ecoturlstico, 
representa  el  area  demarcada  como  zona  dc  maremotos  y  marejadas  ciclonicas  en  eventos 
atmosfericos  como  huracanes  de  categoria  4  o  5,  por  lo  que  presenta  un  alto  riesgo  de  acceso 
vial,  por  cnde,  afectaria  la  transportation. 

♦  La  represa  La  Plata,  en  Toa  Alta,  administrada  por  la  Autoridad  de  Acueductos  y 
Alcantarillados  de  PR  (AAA),  presenta  un  riesgo  para  las  areas  alcdaiias  a  la  carretera  PR-827 
por  ser  zona  altamente  inundable  durante  el  azote  de  fenomenos  atmosfericos.  Adcmas,  de 
impactar  la  parte  nortc  dc  la  region  hacia  el  sector  de  Levittown. 


Fuerza  LABORAL 

La  region  cuenta  con  una  variedad  de  recursos  para  promover  la  retencion  del  personal  y  evitar  la 
escasez  en  la  plantilla  laboral,  tanto  a  nivel  medico,  profesionales  de  la  salud  y  personal 
administrative.  La  salud  en  una  emergencia  depende  primordialmente  del  personal  de  respuesta 
medico  y  de  enfermeria  para  atender  a  las  personas  con  prioridad  y  prontitud,  segun  el  tipo  de 
evento  que  se  produzca,  el  alcancc  que  tenga  y  de  la  cuantia  de  la  poblacion  afcctada  por  el  evento. 
Hay  elementos  esenciales  para  justificar  la  retencion  de  la  fuerza  laboral  en  caso  de  respuesta  a 
una  emergencia.  El  Departamento  de  Salud  promovera  y  coordinat'd  la  fuerza  laboral  del  Mega 
Hub  y  de  los  Spokes  e  instituciones  dc  prcstacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  durante  la  fase 
de  preparacion. 

Elementos  esenciales  para  la  retencion  de  la  fuerza  laboral 

El  lider  regional  asignado,  los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  de  los  Spokes  y  la  Coalicion 
llevaran  a  cabo  las  siguientes  actividades  en  la  region  para  garantizar  la  retencion  de  la  fuerza 
laboral  en  la  fase  de  respuesta: 

♦  Revisar  los  planes  dc  operacion  de  emcrgencias  para  precisar  las  fitneiones  y  los  roles  del 
personal  designado  por  instalacion  y  tomando  en  cuenta  los  servicios  criticos  para  la  region  en 
eventos  modcrados  o  catastroficos,  segun  lo  define11  la  OPCRSP  en  el  Departamento  de  Salud. 

•  Divulgar  los  roles  y  las  responsabilidades  de  la  fuerza  laboral  desde  las  instalaciones  de 
prestacion  de  servicios  dc  salud  de  la  region  a  traves  de  los  jefes  de  comando  de  incidentes 
dc  cada  instalacion  que  funge  como  parte  del  Mega  Hub  o  como  Spoke  hacia  el  COE  del 
Departamento  de  Salud  en  el  evento  y  fundamentado  en  los  servicios  criticos,  conforme  cl 
avaliio  de  multiriesgos  o  danos  realizados  por  las  instalaciones  y  el  contenido  del  plan  de 
operaciones  de  emcrgencias. 

•  El  lider  designado  por  el  Secretario  para  dirigir  el  comando  de  incidentes  del  COE  del 
Departamento  de  Salud,  junto  al  Director  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y 
los  correspondientes  jefes  dc  incidentes  del  Mega  Hub  y  de  los  Spokes  identificaran  los 
lugares  disponiblcs  en  la  region  que  sirvan  de  alojamiento  para  la  fuerza  laboral  que  tenga 


Guia  para  la  Planificacidn  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Mddicos  (Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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dificultad  de  acceso  o  necesiten  refligio  para  poder  continual'  laborando  durante  la 
emergencia. 

•  El  personal  designado  por  el  Secretario  a  cargo  del  COE  del  Depat tamento  dc  Salud 
activarti  aquellos  acuerdos  necesarios  a  nivel  regional  para  sostener  la  fuerza  laboral  en  los 
lugares  designados  para  alojamiento.  Estos  acuerdos  seran  los  relacionados  con  el 
combustible  y  los  alimentos,  entre  otros  asuntos  de  primera  necesidad. 

•  La  Coalici6n  de  Scrvicios  de  Salud,  junto  con  los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  de 
los  Spokes  coordinaran  con  las  instalacioncs  de  prestacionde  scrvicios  de  salud  en  la  region 
aquellos  asuntos  de  primera  necesidad  que  no  esten  cubiertos  por  sus  planes  de  operacion 
de  emergencias. 

•  El  Especialista  de  la  Coalicion,  trabajara  en  coordinacion  con  el  Equipo  de  Respuesta  de 
la  Coalicion,  el  listado  de  necesidades  de  las  instituciones  y  coordinaran  el  suplido  de  los 
recursos  necesarios  de  fuerza  laboral,  atraves  de  los  canales  correspondientes. 

♦  La  activacion  de  los  programas  dc  Ayuda  al  Emplcado  acorde  al  impacto  de  la  emergencia 
como  complcmento  a  los  servicios  de  pi'imeros  auxilios  sicologicos  propuestos  dentio  de  los 
planes  de  operaciones  de  emergencias  institucionales. 

•  El  lider  regional  asignado  por  el  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  coordinara  el 
dcsarrollo  o  refuerzo  del  programa  de  asistcncia  a  empleados  con  un  acuerdo  colaborativo 
junto  con  las  instituciones  de  la  region,  el  Departamento  de  Salud,  el  Centro  Univcisitaiio 
de  Servicios  y  Estudios  Psicologicos  (CUSEP)  del  Departamento  dc  Psicologia  de  la 
Facultad  de  Ciencias  Sociales  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  Recinto  de  Rio  Piedras. 

♦  Se  debera  tener  disponible  una  lista  de  los  acuerdos  colaborativos  relacionados  con  los  suplidos 
y  suministros  esenciales  para  la  fuerza  laboral  (combustible,  agua,  utilidades,  transportation, 
recursos  humanos). 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion,  a  nivel  regional,  estableceran  alianzas  con  aquellas 
instituciones  academicas  en  la  region  que  tengan  profesiones  vinculadas  a  la  salud  pat  a 
aumentar  la  capacidad  potencial  de  la  fuerza  laboral  en  las  instituciones  de  personal  medico  (si 
aplica),  enfermeria  y  epidemiologia. 12131415 

Proceso  de  activacion  de  la  fuerza  laboral  en  la  fase  de  respuesta 

Actualmente,  la  region  cuenta  con  una  fuerza  laboral  diversa  entre  personal  administrative, 
enfermeria  y  personal  medico.  En  la  fase  de  respuesta  es  imprescindible  tenet  acceso  a  peisonal 
calificado  y  credencializado  para  tales  efectos,  ademas  de  expandir  la  capacidad  y  los  servicios 
medicos  en  la  region.  El  modelo  de  respuesta  para  la  prestacion  de  servicios  de  salud  seguira  el 
siguiente  proceso  de  activacion: 

♦  El  jefe  de  incidentes  del  COE  de  la  region  de  Bayamon  y  del  Mega  Hub  y  de  los  Spokes 
geslionara  la  coordinacion  pertinente  para  la  activacion  del  personal  medico  y  de  enfermeria 
segun  la  naturaleza,  el  alcance  e  impacto  del  evento,  en  caso  de  requeiit  una  tespuesta  aguda 


12  Ley  103  de  2011,  Enmienda  al  Artlculo  41.050  de  Ley  No.  77  de  1957,  Codigo  de  Seguros  de  Puerto  Rico; 
Enmienda  el  inciso  (a)  del  Artlculo  2  de  la  Ley  No.  1 04  de  1 955;  y  enmendar  el  Artlculo  7  de  la  Ley  No.  136  de  2006. 

13  42  U.S.C.  14501-05  Volunteer  Protection  Act  of  June  18,  1997 

14  Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946 

15  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December  (PREP  Act),  2005 
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(1  a  15  dias  posteriores  al  evento)  y  segun  los  planes  operacionales  de  emergencia  de  estas 

instalaciones. 

•  El  jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  de  los  Spokes  gestionara  que  ocurra  la  comunicacion 
nccesaria  con  las  institnciones  presladoras  de  servicios  de  salud  cercanas  para  convocar  el 
personal  esencial,  conforme  a  los  servicios  criticos  establecidos  en  la  priorizacion  de 
servicios. 

•  La  fuerza  laboral  se  reportara  a  su  jefe  designado  en  las  rcspectivas  instalaciones  conforme 
al  plan  de  rotacion  establecido  por  conducto  de  los  planes  operacionales  de  emergencias, 
segun  aplique. 

El  personal  identificado  como  esencial  en  cada  instalacion  respondera  al  evento 
conforme  a  su  plan  de  operacion  dc  emergencias  y  sus  capacidades  actuates  y 
potenciales,  ademas  coordinara  sus  servicios  con  el  Mega  Hub  y  los  Spokes. 

-  Durante  la  respuesta  aguda,  cada  jefe  de  incidcntcs  de  las  instalaciones  supervisara  el 
volumen  de  pacientes  que  asiste  y  recibe  servicios  criticos  y  suministrarii  infomiacion 
al  Mega  Hub  y  a  los  Spokes  sobre  la  fiierza  laboral  disponible. 

•  El  lider  regional  designado  y  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  supervisaran,  durante 
la  respuesta  aguda  del  evento,  la  necesidad  de  expandir  el  personal  medico  y  de  enfcnneria 
en  la  region  a  fin  de  activar  el  Cucrpo  de  Reserva  Medica  con  los  acuerdos  que  tenga  esta 
organizacion  con  el  personal  voluntario  disponible.  La  coordinacion  debera  realizarse  a 
traves  de  la  Organizacion  de  Voluntaries  Activos  en  Desastres  (VOAD,  por  sus  siglas  en 
ingles). 

-  El  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud  coordinara,  a  traves  de  la 
Oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Piiblica,  la  activation  de 
personal  adicional  dc  servicios  medicos  conforme  a  los  procesos  establecidos  por  dicha 
oficina.  Ademas,  se  debe  considerar  personal  de  transporte,  entre  otros,  que  impacten 
la  operacion  durante  la  emergencia  o  el  desastre  y  que  no  sean  dc  naturaleza  medica  o 
servicios  de  salud. 

-  El  lider  regional  del  COE  dc  Salud  junto  al  coordinador  de  la  zona  y  cl  VOAD 
coordinaran  con  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  todo  el  personal  medico  y  no  medico 
voluntario  de  la  region  para  designarlos  en  las  instalaciones  o  sectores  que  asi  lo 
requieran;  sea  en  el  ambito  de  cornu nicaciones,  transportation  u  otros  servicios  de 
apoyo  que  scan  pertinentes  al  manejo  de  la  emergencia. 

•  El  lider  regional  designado,  el  Coordinador  interagencial,  el  director  de  la(s)  zona(s)  qe 
corresponda  y  la  Coalicion  coordinaran  junto  con  el  personal  de  logistica  y  los  jefes  de 
incidentes  del  Mega  Hubs  y  de  los  Spokes  los  recursos  humanos  necesarios  para  la 
distribution  y  designation  del  personal  en  las  facilidades  medieas  alternas  que  debc 
manejar  el  Departamento  de  Salud,  asi  como  para  los  refugios  administrados  por  el 
Departamento  de  Vivienda  Piiblica  y  con  las  OMME  correspondientes.  Entre  los  servicios 
que  deberan  coordinar  se  encuenlran  los  siguientes: 

-  La  transportacion  desdc  el  Mega  Hub  hacia  los  refugios  medicos,  refugios 
administrados  por  cl  Departamento  de  Vivienda  Piiblica  o  instituciones  que  prestan 
servicios  de  salud  que  necesiten  hacer  expansion  medica  por  el  alto  volumen  de 
pacientes  con  traumas  o  condiciones  asociadas  a  la  emergencia. 

-  La  coordinacion  de  alimentos  y  suministros,  segun  los  acuerdos  establecidos  en  los 
planes  operacionales  de  emergencias. 
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-  La  estructura  dc  servicios  de  cernimiento  clinico  para  urgencias  y  emergcncias  en  los 
refugios  seran  coordinados  por  medicos  primarios  (grupos  medicos,  IPA  o  Centros  de 
Salud  Primaria  330)  una  vez  activado  el  acucrdo  con  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica.  El 
personal  que  Irabaja  en  hospicios,  hogares  de  ancianos,  establecimientos  de  enicimei  la 
especializada  y/o  provee  cuidados  de  salud  en  el  hogar,  sera  considerado  como 
servicios  de  apoyo  ante  una  expansion  medica. 

♦  El  Kder  regional  designado  y  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  coordinaran  el 
posicionamiento  de  personal  medico  y  enfenneria  a  ser  designados  en  las  facilidades  alteinas 
administradas  por  el  Departamento  de  Salud  o  refugios  activados  por  los  alcaldes  en  aquellos 
municipios  afectados.  La  estructura  de  servicios  de  cernimiento  clinico  para  urgencias  y 
emergencias  en  los  refugios  seran  coordinados  por  medicos  primarios  (giupos  medicos,  II  As 
o  centros  dc  servicios  de  salud  primaria  330)  una  vez  activado  el  acuerdo  con  el  Cuerpo  dc 
Reserva  Medica.  El  personal  de  hospicio,  home  care ,  nursing  homes,  y  skilled  nursingfacilities 
serdn  consideradas  como  servicios  de  apoyo  ante  una  expansion  medica. 

•  El  Cuerpo  dc  Reserva  Medica  realizara  la  credential  izacion  de  todo  personal  medico,  de 
servicios  de  salud  y  logistica  local  o  voluntario  no  registrado  y  defmido  en  el  protocolo 
establecido  para  estos  fines. 

-  El  director  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  el  lider  designado  del  COE 
de  Salud  coordinaran  la  conectividad  necesaria  para  entrar  al  acceso  al  sistema  de 
credencializacion  de  la  Junta  Examinadora  que  tiene  acceso  al  Cueipo  de  Reseiva 
Medica.  Dicha  conectividad  se  realizara  mediante  la  banda  ancha  de  Internet  ofvecida 
por  el  FirstNet  Responder  Authority  o  cualquier  otro  mecanismo  disponible  para 
acceder  a  este  sistema,  a  la  que  NMFAD  tenga  acceso. 

•  Estos  medicos  primarios  o  voluntaries,  asi  como  personal  de  servicios  de  salud  y  logistica 
en  los  refugios,  permitiria  una  coordination  de  servicios  apropiada  en  los  niveles  de 
cuidado  (primario,  secundario,  terciario  o  supraterciario)  que  correspondan  facilitando  la 
transferencia  y  flujo  de  pacientes,  por  medio  de: 

-  referidos  a  servicios  de  salud  por  instalacion  aplicablc; 

-  modo  de  transportation  medico  o  no  medico  (ambulette)  segun  el  nivel  de  trauma  o 
diagnostico; 

-  redistribution  de  pacientes  para  referido  a  especialistas  sin  traslado  a  sala  de 
emergencias;  y 

-  en  caso  dc  que  el  evento  sea  de  caracter  catastrofico  y  el  personal  no  sea  suficiente  en 
una  respuesta  aguda  (durante  los  primeros  15  dias),  el  Departamento  de  Salud  de  la 
region  coordinara  la  activation  de  los  programas  intramurales  de  las  instituciones 
academicas.  Designara  dicho  personal  conforme  a  las  necesidades  que  surjan  en  los 
municipios.  En  este  viltimo  caso,  el  lider  regional  designado  y  las  OMME  que  apliquen 
coordinaran  el  personal  medico  necesario  y  de  apoyo  en  las  instalaciones  que 
correspondan,  con  los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Huh  y  dc  los  Spokes. 


ACUERDOS  COLABORATIVOS  Y  ASISTENCIA  EXTERNA 

Las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  que  integran  la  region  y  son  proveedorcs 
participates  de  Medicare  (incluyendo  la  Parte  C,  Medicare  Advantage )  y,  conforme  la 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional  de  Bayamon 


leglamentacion  federal, 16  el  desarrollo  y  la  planificacion  de  acuerdos  colaborativos  es  compulsorio 
para  estas.  Ademas,  como  parte  de  los  esfiierzos  de  colaboracion  entre  las  entidades  y  las  agencias 
municipales,  estatales  y  federalcs,  todas  las  instalaciones,  segun  defmidas  en  las  leyes  federates, 
tienen  que  format'  parte  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional.  Los  Ccntros  de 
Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS)  as!  lo  requieren  como  parte  de  la  leglamentacion  en 
preparacion  de  emergencias. 17 


Uso  de  los  programas  de  practica  intramural  como  expansion  de  la  fuerza  laboral 

El  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud  solicitara  a  todas  las  instalaciones  a  traves 
de  la  Coalicion  y  a  los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  de  los  Spokes  la  siguiente  informacion 
de  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud: 

♦  El  nombre  de  la  institucidn; 

♦  El  listado  de  acuerdos  escritos  o  vcrbales; 

♦  Los  servicios  impactados; 

♦  Las  organizaciones  o  entidades  involucradas  en  el  acuerdo; 

♦  La  vigencia,  si  alguna,  durante  la  emergencia. 

El  lider  designado  por  cl  Secretario  de  Salud  para  el  COE  regional  coordinara  el  acuerdo  de 
colaboiacion  con  las  instituciones  acadcmicas  con  facultades  especializadas  y  con  programas  de 
practica  intramural  en  las  areas  de  medicina  y  servicios  ancilares.  Entre  las  instituciones 
acadcmicas  con  practicas  intramurales  se  encuentran  las  siguientes: 

♦  Servicios  medicos: 

•  Universidad  de  Puerto  Rico,  Recinto  de  Ciencias  Medicas 

•  Universidad  Central  del  Caribe 

♦  Servicios  de  enfermeria  y  ancilares: 

•  Universidad  Interamericana  Recinto  de  Bayamon 

•  Universidad  Central  de  Bayamon 

•  National  University  College 

Priorizacidn  de  la  distribucion  de  suministros  en  la  region 

La  distribucion  de  los  suministros  o  los  suplidos  es  un  factor  esencial  de  apoyo  en  la  region.  La 
provision  de  agua  potable,  oxigeno  y  gases  medicos  y  cl  combustible,  as!  como  el  aumento  de  la 
capacidad  para  distribuir  y  acceder  a  medicamentos  en  una  respuesta  a  la  emergencia  que  es 
fundamental  para  la  poblacion  atendida  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para 
la  prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 


16  42  CFR  482. 1 5  (b)(7) :  “El  desarrollo  de  acuerdos  con  otros  hospitales  y  otros  proveedores  para  recibir  pacieutes  en 
el  evento  de  limitaciones  o  cese  de  operaciones  para  mantener  la  continuidad  de  servicios  a  pacientes  de  hospital.” 

7  Public  Readiness  ancl  Emergency  Preparedness  Act  of  December.  2005 
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El  Hder  regional  designado,  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  mediante  coordinacion 
con  la  Coalicion,  el  coordinador  interagencial  en  las  zonas  o  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y 
de  los  Spokes  proccsaran  las  solicitudes  o  requisiciones  de  los  siguientes  suministros  o  suplido,  de 
la  siguiente  manera. 

Aaua  potable18 

El  lider  regional  del  COE  de  Salud  designado  con  cl  coordinador  de  la  zona  coordinaran  con  la 
Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  (AAA)  la  distribucion  prioritaria  de  agua  potable 
certificada  por  los  estandares  de  la  Agencia  de  Proteccion  Ambiental  (EPA,  por  sus  siglas  en 
ingles)  y  bajo  las  considcraciones  de  la  Ley  de  Agua  Potable  en  P .R.,  a  las  instalaciones  designadas 
como  parte  del  Mega  Huh  o  como  Spoke  y  los  centros  de  servicios  de  dialisis  en  la  legion. 

♦  Cuando  una  instalacion  carezca  del  recurso  de  agua  potable  bajo  una  condicion  especifica  de 
necesidad,  el  jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  de  los  Spokes  solicitara  lormalmente  el 
suministro  y  se  lc  proveerd. 

•  En  caso  de  que  el  Mega  Huh  y/o  los  Spokes  no  disponga  del  suministro,  el  jefe  de  incidentes 
hara  la  solicitud  al  coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  de  la(s)  zona(s) 
que  corresponda  del  NMEAD. 

•  El  coordinador  interagencial  y  el  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud 
referiran  la  solicitud  al  coordinador  regional  de  la  AAA  para  facilitar  la  distribucion  de  este 
servicio  al  Mega  Hub  y  a  los  Spokes. 

•  El  coordinador  regional  de  la  AAA  procedera  a  comunicar  al  lider  designado  regional  del 
Departamento  de  Salud  el  itinerario  de  entrega  del  suministro  y  este  ultimo  comunicara  el 
itinerario  al  jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub  o  de  los  Spokes.  Para  facilitar  una  entrega 
expedita  de  este  recurso  a  la  institucion  que  asi  lo  solicite,  se  procedera  con  una  entrega 
simultanea. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del 
NMEAD  supervisara  periodicamente  los  abastos  de  agua  potable  en  el  Mega  Hub  y  los  Spokes 
a  traves  de  los  jefes  de  incidentes  de  estas  instituciones. 

•  Los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  de  los  Spokes  presentaran  una  solicitud  de 
reabastecimiento  de  agua  potable  cuando  los  niveles  lleguen  a  un  30  poi  cicnto  de 
capacidad  (30%)  al  coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  en  la  zona  que 
corresponda  o  a  traves  dc  la  Coalicion,  lo  que  ocurra  primero. 

•  La  Coalicion  o  cl  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del  NMEAD 
referiran  la  solicitud  de  reabastecimiento  al  lider  designado  de  la  AAA  en  el  COE  de  la 
zona  que  corresponda. 

•  Se  procedera  con  la  solicitud  al  coordinador  dc  la  AAA  segun  descrito. 

Combustible 

El  combustible,  en  cualquiera  de  sus  modalidades  (gasolina,  diesel,  gas  propano),  es  uno  dc  los 
recursos  esenciales  en  un  evento  de  emergencia  de  nivel  moderado  o  catastrofico.  Este  recuiso  es 


18  Safe  Water  Drinking  Act,  Title  XIV  of  the  Public  Health  Service  Act.  LeyNum.  5  del  21  dejulio  de  1977,  segun 
enmendada  hasta  el  1 997,  Ley  para  proteger  la  pureza  de  las  aguas  potables  de  Puerto  Rico. 
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altamente  nccesario  para  el  funcionamiento  de  la  region  y  de  prioridad  en  la  distribucion  para  cl 
Mega  Hub  y  los  Spokes,  asi  como  los  centros  de  dialisis  comprendidos  en  la  Red  de  Respuesta. 

♦  Cuando  una  instalacion  carezca  de  combustible  y  el  suplidor  no  pueda  proveer  este  recurs o,  el 
jefe  de  incidentes  solicitara  el  combustible  al  Mega  Hub  o  a  los  Spokes  y  a  traves  dc  estos  se 
gestionara  su  distribucion. 

•  El  lider  designado  de  Salud  y  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del  NMEAD 
coordinaran  junto  a  la  OPCRSP  a  nivel  regional  la  distribucion  de  combustible  segiin  sea 
la  necesidad  y  prioridad  identificada  a  traves  del  Megci  Hub  y  los  Spokes. 

Aumento  de  la  capacidad  de  medicamentos 

Durante  la  fase  aguda  de  una  emergencia  o  desastrc  es  fundamental  distribuir  y  despachar 
medicamentos  para  evitar  la  congestion  de  recetas  medicas  de  pacientes  con  diferentes  tipos  de 
traumas.  Para  ello: 

♦  El  lider  regional  designado  coordinate  con  el  Secretario  de  Salud  de  P.R.  la  orden 
administrativa  de  emergencia  estatal  que  proveera  la  siguiente  informacion: 

•  el  listado  de  medicamentos  preferidos  y  priorizados  para  la  emergencia  o  el  desastre; 

•  el  proceso  de  despacho  de  acuerdo  con  las  politicas  medicas  y  categorias  terapeuticas 
aplicables  bajo  la  emergencia  y  segun  el  listado  anterior;  y 

•  las  reglas  de  procesamiento  de  reclamaciones  bajo  el  beneficio  de  farmacias  de  los  planes 
medicos  scran  gestionadas  por  el  Administrador  del  Beneficio  de  Farmacias  ( Pharmacy 
Benefit  Manager  o  PBM,  por  sus  siglas  en  ingles). 

-  En  el  caso  de  los  programas  de  cobertura  de  beneficios  procedentes  de  programas 
federales  como  Tricare  y  Medicare, 19  aplicarian  los  requisitos  que  correspondan  bajo 
el  salvoconducto  1 135. 20 

♦  Una  vez  cmitida  la  orden  administrativa  estatal  para  aumentar  la  capacidad  de  medicamentos 
en  la  region,  el  lider  regional  designado  comunicara  esta  orden  al  Mega  Hub  y  los  Spokes  a 
traves  de  la  Coalicion.  Los  jefes  de  incidentes  de  estas  instalaciones  distribuiran  la  orden 
administrativa  a  todas  las  instituciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  de  los 
correspondientes  areas. 

•  El  lider  regional  designado  proveera  la  orden  administrativa  a  los  planes  medicos 
comercialcs  y  a  los  participantes  del  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno  o  Managed 
Medicaid  Plan),  incluyendo  el  programa  Medicare  Platino  dc  Medicare-Medicaid. 
Tambien  olfecera  copia  del  salvoconducto  1 135  a  los  planes  Advantage  de  Medicare ,  en 
caso  de  que  la  emergencia  tenga  una  declaracion  presidencial. 


42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certification,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 

Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers;  Final  Rule. 

20 

Robert  T.  Stafford  Disaster  Relief  and  Emergency  Assistance  Act,  Public  Law  93-288,  as  amended,  42  U.S.C.  5121 
ct  seq,  and  Related  Authorities  United  Slates  Code,  Title  42.  The  Public  Health  and  Welfare,  Chapter  68.  Disaster 
Relief, 
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♦  El  llder  regional  designado  y  cl  representante  de  la  Coalicion  validaran  las  droguerlas  (centro 
de  distribution  de  medicamentos)  que  tengan  el  potencial  para  aumentar  su  inventario  de 
medicamentos. 

•  Por  otro  lado,  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica 
activat'd  el  protocolo  relacionado  con  el  Programa  de  reserva  estrategica  nacional  ( Strategic 
National  Stockpile  program )21,  en  caso  de  que  esta  capacidad  se  redujera 
significativamente  por  debajo  del  30  por  ciento  (30%). 


Capacidad  de  uso  e  instalacion  de  unidades  moviles  de  estaciones  medicos  y  hospitales 
portables 

Una  vez  realizada  la  evaluation  de  las  situaciones  de  emergencia  y  se  establezca  la  necesidad  de 
expandir  los  servicios  medicos,  la  OPCRSP  y  el  llder  regional  designado  coordinaran  el  montaje 
de  los  hospitales  portables  o  refugios  medicos  federales  (FMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  en  los 
lugares  que  ya  estan  pre  designados  y  aprobados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  en  la  region,  segun 
el  impacto  y  el  alcance  del  evento.  De  ser  necesario,  se  solicitara  el  Equipo  de  Asistencia  Medica 
para  Desastres  (DM AT,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  una  vez  aprobado,  el  equipo  llegard  en  un 
tiempo  estimado  de  72  horas. 

♦  La  expansion  medica  se  darla  en  el  siguiente  lugar:  Hospital  Universitario  Dr.  Ram6n  Ruiz 
Arnau  (HURRA). 

♦  El  llder  regional  designado  coordinat'd  los  procesos  de  credenciales  para  el  personal  medico  a 
traves  del  Cuerpo  dc  Reserva  Medica  para  los  voluntarios  en  Puerto  Rico  o  a  traves  de  la  Junta 
de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica  para  el  personal  medico  voluntario  procedente  de 
Estados  Unidos  u  otros  lugares  que  requiera  la  credencializacion. 


21  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  dc  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  (Medical  Surge)  de  la 
Organizacion  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  dc  Preparacion  y  Coordinacion  de 
Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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CAPACIDAD  DE  LAS  INSTALACIONES 


INSTALACIONES 

A  continuation  se  describe  las  instalaciones  de  salud  por  hospitales,  Centros  de  Diagnostico  y 
rratanilento,  centros  de  salud  primaria  330  (FQHCs)  y  centros  dc  servicio  de  dialisis  y  sus 
capacidades  actuates  y  potenciales  en  la  region  de  Salud  de  Bayamon. 
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Mapa  5:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  de  Salud  de  Bayatnon,  septiembre  de 

2018 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  information  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  recoleccibn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Mision  de  Respuesta  y  Recuperacibn,  rama  de  Servicios  Sociales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  infor- 
macidn  mostrada  es  producto  del  instrumento  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministrb  a  todas  las 
facilidades  de  salud  que  ofrecen  servicios  de  cuidado  crftko  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mismo.  Una  seg unda  version  del  instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Diagnbstico  y  Tratamlento  (CDT's)  en  julfo,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Ademas,  el  instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  julio  y  agosto  obteniendo 
un  1 00%  de  respuesta.  Informacion  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce 
so  de  anaiisis  y  mostrar  informacibn  mediante  mapas  (infogr^ficas).  La  informacion  de  los  centros  de  diAlisis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mientras  que  el  estatus  operational  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor- 
macibn  presentada  fue  ofrecida  directamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  validada  independientemente. 


Idontificador  por  facilidad 

El  color  del  circulo  represen 
ta  el  tipo  de  facilidad,  el 
numero  o  letra  se  utiliza 
como  identificador  unico 
por  facilidad.  Dfrijase  al 
directorio  de  facilidades 
para  que  obtenga  la  Infor¬ 
macibn  del  nombre  de  la 
facilidad  entre  otros  asuntos 
relacionados. 

4)  Hospital 


Capacidad  de  Morgue 
(solo  hospitales) 

■  Indica  si  la  facilidad  tiene 
<  •  morgue 


Banco  de  sangre  (solo  hospitales) 
Indica  si  la  facilidad  tiene  banco  de  sangre 


CDT 


FQHC 


Centros  de 
Servicios  de 
Diblisis 


Capacidad  de  pacientes 

indica  el  numero  de  camas 
certificadas  por  SARAFS  en 
cada  facilidad.  En  algunos 
casos,  el  numero  de  camas 
disponibles  podria  ser 
menor  que  el  certificado  por 
SARAFS.  El  sfmbolo'nd" 
significa  que  la  facilidad  no 
reportb  la  informacibn.  El 
circulo  rojo  indica  que  la 
facilidad  esta  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  dialisis  unica- 
mente). 


Generadores 

El  valor  en  el  circulo  es  el 
numero  de  generadores  repor 
tados  por  cada  facilidad.  El 
simbolo  deT'que  acompana  al 
numero  de  generadores  indica 
limitaciones  en  la  operacibn 
mientras  el  generadoresti  en 
fundonamiento.  El  color  del 
circulo  ofrece  la  slguiente  Infor- 
madbn  adicional: 


Comunicaciones  de  emergencia 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  diferenda  el  mbtodo  de  comuni- 
cacibn  disponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  informadbn 
adicional  sobre  la  condicibn  del  equipo  y  capacidad  operadonal  del  mismo. 


Teldfono 
i '  satelital 

Q)  Kp4 


HAM  Radio 


0' 

Base  Radio* 


Un(1)cningiin 
^generador  I 

deun 

generador  (en 
fundonamiento) 


k  Uno  o  mis  deun 
f  generador  tiene 
problemas 
rnecamcos 


Nose  apliea 
o  no  data 

El  equipo  es 
funcional  y 
personal 
capacitado 


El  equipo  es  funcional 
y  personal  necesita 
enWenlmlento 

El  equipo  no 
es  funcional 


Figura  9:  Leyenda  y  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  de 

Salud  de  Bayamon ,  septiembre  de  2018 
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Mapa  6: 


Ubicacion  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  de  Bayatnon, 


2018 
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ESTRATEGIAS  Y  RETOS  EN  LA  IMPLANTACION 


Se  ha  identificado  la  necesidad  de  trabajar  diversas  estrategias  previo  a  la  implantacion  de  este 
plan.  Estas  aportaran  a  que  la  ejecucion  del  raismo  sea  factible,  eficaz  y  eficiente.  Lo  plasmado  ha 
sido  recopilado  de  las  experiencias  y  los  planteamientos  en  los  diversos  encuentros  con  los 
stakeholders  que  responden  a  las  siete  regiones  de  salud  durante  el  proceso  dc  recopilacion  de 
datos. 

♦  Desanollar  un  proceso  de  dialogo  y  de  loma  de  decisiones  entre  los  siguientes: 

•  Alcaldes  -  participacion  directa  de  los  municipios  y  sus  instalaciones  en  la  Red  Regional 
de  Respuesta; 

•  Autoridad  dc  Acueductos  y  Alcantarillados  —  desarrollo  de  acuerdo  niutuo  para  la 
priorizacion  de  distribucion  dc  agua  potable  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  (Mega  Hub 
y  Spokes  y  centros  de  servicios  de  diAlisis); 

•  Departamento  de  1  ransportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP)  —  priorizacion  de  remocion  de 
escombros  para  cl  acceso  vial  desde  y  hacia  el  Mega  Hub  y  Spokes  y  centros  de  servicios 
de  dialisis; 

•  Negociado  de  Transpose  y  otros  Servicios  Publicos  -  establecer  acuerdos  para  las 
comunicaciones  y  la  transportacion  durante  una  emergencia,  incluyendo  las  acciones 
correspondientes  al  centro  de  dcspacho  para  la  transportacion  no  medica  en  la  region; 

•  Negociado  del  Cucrpo  de  Emergences  Medicas  —  establecer  acuerdos,  el  rol  y  las 
rcsponsabilidades  para  las  comunicaciones  de  emergencias  y  la  coordinacion  del  Dcspacho 
Central-regional  para  toda  la  transportacion  medica  en  la  region.  Asegurar  el  desarrollo  y 
el  cumplimiento  de  acuerdos  colaborativos  entre  el  Negociado  y  las  Oficinas  Municipales 
dc  Manejo  de  Emergencias.  Todo  este  proceso  debe  ser  comunicado  a  los  alcaldes,  los 
administradores  de  municipios  y  el  equipo  de  trabajo  inmediato; 

•  Aseguradoras  y  la  Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  P.R.  (ASES)  -  inclusion  en  la 
participacion  directa  de  las  aseguradoras  del  segmento  de  seguros  de  salud  a  nivel 
comercial  como  aquellas  que  ofrecen  el  programs  VITAL  a  los  asegurados  del  plan  de 
salud  del  gobierno  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  para  atendcr  los  asuntos  de  cobertura 
y  llnanciamiento  junto  al  Departamento  de  Salud; 

•  Centros  de  Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el 
Comisionado  de  Seguros  dc  Puerto  Rico  -  dialogo  cnfocado  cn  cobertura  y  reglas  de 
procesamiento  de  pago  para  el  sector  Medicare  durante  la  emergencia,  asi  como  el  sector 
comercial  regulado  bajo  el  comisionado  de  seguros  en  el  segmento  de  salud; 

•  Autoridad  de  Energia  Electrica  (AEE)  -  priorizacion  de  la  generacion  y  distribucion  de 
energia  electrica  cn  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  sistema  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 

♦  Desanollar  una  fase  de  implantacion  del  plan  de  Respuesta  Regional  para  la  prestacion  de 

servicios  de  salud  ante  emergencias  involucrando  agencias  estatales  y  municipales  como  el 

Mega  Hub  y  los  Spokes. 

•  Determination  de  la  estructura  y  periodo  de  implantacion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional 
ante  la  emergencia  para  el  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  a  nivel  regional. 

C 
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•  Desairollo  dc  acuerdos  de  colaboracion  definicndo  roles  y  responsabilidades  entre  el 
Departamento  de  Salud  y  el  Mega  Hub  y  los  Spokes. 

•  Coordination  de  educacion  y  comunicacion  masiva  a  la  poblacion  a  nivel  estatal  y  regional 
sobre  la  utilization  de  los  scrvicios  de  los  medicos  primarios  y  el  Mega  Hub  y  los  Spokes 
ante  un  evento  moderado  o  catastrofico  (previo  y  durante  la  implantation  del  plan). 

♦  Realizar  un  ejercicio  para  validar  la  Red  de  Respuesta. 

♦  Evaluar,  modificar  y  proponer  reglamentacion  sobre  cobertura  y  financiamiento  de  servicios 
de  salud  provisto  durante  una  emcrgcncia. 

•  En  la  cobertura  de  servicios  de  salud,  considerando  los  beneficios  asociados  a 
transportacibn  medica  y  hospitalization. 

•  Determination  de  financiamiento  de  la  cobertura  de  servicios  dc  salud  y  reglas  de  pagos. 

•  Desarrollo  de  pollticas  medicas  asociadas  a  condiciones  resultantes  de  una  emergencia. 

♦  Desarrollar  acuerdos  colaborativos  para  la  movilizacidn  de  pacientes  o  poblacion  de  la  region 
con  organizaciones  de  transporte  medico  y  no  medico  a  nivel  regional. 

♦  Designar  el  espccialista  unica  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  nombrar  el  jefe  del  centio 
de  mando  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional. 

♦  Brindar  adiestramientos  sobre  los  servicios  de  dialisis  a  los  lidercs  comunitaiios  y  al  peisonal 
de  los  municipios,  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  y  las  agencias  gubernamentales  a  nivel  estatal. 

•  Adiestramientos  de  servicios  de  dialisis  con  ninos  para  que  haya  redundancia  con  el 
servicio  que  ofrece  el  Hospital  Pediatrico,  en  caso  de  una  emergencia. 

♦  Integral-  la  Secretaria  Auxiliar  de  Reglamentacion  y  Acreditacion  de  Facilidades  de  Salud 
(SARAFS)  durante  la  fase  de  preparation  ante  emergencias  para  agilizar  los  procesos  de 
acreditacion  al  momenta  de  la  respuesta  de  las  facilidades  mcdicas  alternas  o  los  FMS. 

♦  Habilitar  instalaciones  sin  uso  en  los  municipios  donde  ubican  propiedades  del  Departamento 
de  Educacion  de  Puerto  Rico,  mediante  acuerdo  colaborativo  con  el  Departamento  de  Salud  y 
el  de  Vivienda  Publica,  para  establecer  albergues  o  refiigios  en  caso  de  terremotos  o 
maremotos. 

♦  Establecer  un  programa  de  cross-training  para  el  personal  del  Departamento  de  Salud  que  no 
tiene  un  rol  en  la  Respuesta  e  integrarlos  con  roles  y  responsabilidades  asociados  a  la  Red  de 
Respuesta  Regional. 
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APENDICE  A:  COMPONENTES  DE  LA  FASE  DE  PREPARACION 
RELACIONADOS  CON  EL  PLAN  DE  RESPUESTA  REGIONAL  ANTE 
EMERGENCIAS  DEL  SISTEMA  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 

El  plan  de  la  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  sisteina  de  prestacion  de  servicios  de 
salud  de  Puerto  Rico  se  enfoca,  primordialmente,  en  la  fase  de  respuesta  aguda  (menor  o  igual  a 
15  dias,  aproximadamente)  hacia  una  respuesta  sostenida  resultante  de  una  fase  de  preparacion  en 
la  que  se  toman  en  consideracion  varios  clementos  esenciales.  Estos  son: 

♦  Coordinar  adiestramientos,  ejercicios  y  simulacros  constantemente  a  nivel  regional  y  estatal 
para  la  ejecucion  de  la  red  de  respuesta  regional  ante  emergencias  con  un  enfoque  niultiriesgo; 
esto  es,  Departamento  de  Salud,  Departamento  de  Seguridad  Publica  y  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Debe  enfatizarse  la  participacion  de  alto  liderato  de  los  municipios  y  de  las  instituciones 
publicas  y  privadas  que  forman  parte  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud. 

♦  Desarrollar  acuerdos  colaborativos  enfocados  en  establecer  terminos  y  condiciones  de 
participacion,  asi  como  definir  los  roles  y  las  responsabilidades  durante  la  fase  de  lespucsta  a 
nivel  regional,  entre  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  la  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico,  entidades  gubcrnamentales,  municipals  y  sector  privado. 

♦  Integral-  y  reforzar  el  acuerdo  firmado  entre  el  gobierno  y  el  FirstNet  Responder  Authority  para 
maximizar  los  recursos  de  la  entidad  federal  en  el  acceso  a  lineas  de  comunicacion  digital 
exclusivas  y  sin  intcrrupcion  para  respondedores  en  agencias  estatales,  municipales  y  del  scctoi 
privado. 

♦  Fomentar  una  relation  constante  entre  los  voluntarios  del  Cuerpo  de  Rcscrva  Medica,  las 
Organizaciones  Voluntarias  en  Desastre  y  la  region  con  el  fin  de  agilizar  los  procesos  de 
movilizacion  y  credencializacion  en  la  respuesta.  Fomentar  el  reclutamiento  de  los 
profesionales  de  la  salud  en  IPAs  y/o  grupos  medicos,  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamicnto 
(CDTs)  y  centros  de  salud  primaria  330  (FQHCs). 

♦  Desarrollar  una  campana  educativa  para  la  poblacion  en  general  sobre  el  uso  correcto  de  los 
servicios  de  salud  primarios,  el  modelo  de  Hub-and-Spoke  y  el  acceso  a  los  servicios  de 
dialisis. 

♦  Divulgar  la  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos 
(. Medical  Surge)  de  Salud  de  la  Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas 
en  Masa,  asi  como  todos  los  planes,  procesos  y  protocolos  relacionados  con  preparacion, 
respuesta  y  recuperation  entre  las  partes  interesadas  y  los  miembios  de  la  Coalicion  dc 
Servicios  de  Salud. 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  el  personal  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  deben  establecer 
un  registro  de  todos  los  servicios  disponibles  en  la  region,  con  la  informacion  de  contacto 
imprescindible  para  la  respuesta  ante  una  cmergencia. 

♦  Establecer  acuerdos  y  un  plan  para  la  recopilacion  y  distribution  de  medicamentos  donados. 
Comunicar  a  las  partes  interesadas  los  acuerdos  y  el  plan. 

♦  Uniformar  y  utilizar  los  equipos  de  comunicacion  existentes  de  manera  continua  entre  todas 
las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud.  Comunicar  los  resultados  dc  los  ejercicios  de 
comunicacion  a  traves  de  los  miembros  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud.  Adiestrai  a 
personal  designado  sobre  el  uso  de  estos  equipos. 

♦  Identificar  los  posibles  espacios  en  donde  sc  puedan  establecer  los  hospitales  pottatiles  en  caso 
de  necesitar  hacer  expansion  medica  para  personas  que  necesiten  oxigeno,  maquinaria  que 
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requiera  ser  conectada,  insulina,  cuidado  de  ulceras,  as!  como  encamados  y  otros  con 
condiciones  cionicas  leves  o  moderadas.  Desarrollar  el  proceso  para  abastecer  la  instalacion 
con  el  equipo  y  los  medicamentos  necesarios. 
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APENDICE  B:  PRIORIZACION  DE  SERVICIOS  DURANTE  EMERGENCIAS 

Los  Hubs  y  Spokes  de  la  region  necesitan  abordar  una  cultura  de  manejo  y  administracion  de 
emergencias  y  desastres  a  la  luz  de  los  requisitos  regulatorios  estatales  y  federales.  Cada 
instalacion  debera  determinar  sus  servicios  esenciales  y  cnticos  en  sus  planes  de  operacion  de 
emergencias  y  deberan  tomar  en  considcracion  los  siguientes  criterios  que  fueron  tornados  del 
Organization  Emergency  Operations  Planning,  Supporting  Housing  Network  of  New  York: 

♦  Listar  todos  los  servicios  y  fimciones  rutinarias  de  la  organizacion. 

♦  Incluir  los  servicios  ofrecidos  a  la  clientela  (servicios  medicos,  consejeria  y  lineas  telefonicas 
de  servicio  al  clientc)  y  las  funciones  operacionales  (nomina,  apoyo  administrative  y 
mantenimiento). 

♦  Determinar  el  impacto  de  la  suspension  de  servicios,  tomando  en  cuenta  los  siguientes  factores: 
clientela,  estructura  organizacional  y  capital  humano. 

♦  Clasificar  mediante  escala  de  puntos  las  funciones  y  los  servicios  enumerados  en  la  tab  la 
usando  un  numero  para  cada  uno  de  los  factores  mencionados  a  continuation: 

•  Factores  que  impactan  la  clientela.  La  interrupcion  de  los  servicios  causara: 

-  Ningun  impacto  directo  sobre  la  salud  fisica/mental/seguridad  del  cliente  (0) 

-  Impacto  rninimo  y  directo  sobre  la  salud  fisica/mental/seguridad  del  cliente  (1) 

-  Un  deterioro  o  exacerbation  de  una  condicion/enfermedad/heridas  a  traves  del  tiempo 

(2) 

-  Dificultad  inmediata  y/o  poncr  en  peligro  sustancialmente  la  seguridad  del  cliente  (3) 

—  Impacto  irreversible  a  la  condition  o  seguridad  del  clientc,  incluyendo  posibilidad  de 

perdida  de  la  vida  (4). 

•  Factores  que  impactan  la  estructura  organizacional.  La  interrupcion  de  los  servicios  tendrd: 

-  Ningun  impacto  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legates  (0) 

—  Impacto  menor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (1) 

-  Impacto  mayor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legates  (2) 

-  Impacto  irreparable  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias, 
contractuales  y/o  legales  (3) 

-  Perdida  o  falla  total  de  la  organizacion  (4). 

•  Factores  de  impacto  sobre  el  capital  humano.  La  interrupcion  del  servicio/funcion  tendra: 
—  Ningun  impacto  sobre  el  capital  humano  (0) 

—  Un  menor  impacto  sobre  el  capital  humano  ( 1 ) 

-  Un  impacto  moderado  sobre  el  capital  humano  (2) 

-  Un  mayor  impacto  sobre  el  capital  humano  (3) 

-  Un  impacto  irreparable  sobre  el  capital  humano  (4). 

♦  Evaluar  el  tiempo  de  interrupcion  del  servicio.  Se  enfoca  en  considerar  el  periodo  que  la 
organizacion  estima  que  dejara  de  proveer  un  servicio  o  funcidn  en  particular.  El  servicio  o 
funcion  puede  ser  interruinpido  por: 
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•  Un  mes  o  mas  (0) 

•  2  a  3  semanas  (1) 

•  6  a  1 3  dias  (2) 

•  1  a  5  dias  (3) 

♦  La  determinacion  para  priorizar  la  lista  de  servicios  y  determinar  los  que  son  esenciales,  ocurre 
cuando  se  suman  los  valores  de  cada  factor,  lo  que  impacta  el  servicio  o  la  funcion  dc  la 
organizacion;  y  el  resultado  conduce  a  enumerar  las  funcioncs  esenciales.  Luego  de  identificar 
este  tipo  de  funciones,  se  determina  el  nivel  de  prioridad  que  el  servicio  o  la  funcion  tendria 
segun  la  estructura  de  la  organizacion  y  los  recursos  disponibles,  tomando  en  cuenta  lo 
siguiente: 

•  Consideraciones  contractuales  o  regulatorias: 

-  Si  el  servicio  o  funcion  es  suspcndido  durante  la  emergencia  habra  consecuencias 
imnediatas  e  irreversibles  y  amenazantes  para  la  vida  o  seguridad  de  los  pacientes. 

-  El  servicio  no  puede  ser  interrumpido  por  ningun  periodo  de  tiempo. 

-  El  servicio  no  puede  ser  provisto  por  ningun  otro  proveedor  o  suplidor. 

-  Tiene  una  clasificacion  dc  impacto  total,  igual  o  mayor  que  un  numero  particular  de 
importancia  segun  la  escala  que  determine  la  organizacion. 

—  El  servicio  es  critico  para  otro  servicio  esencial. 

Esta  informacibn  facilita  el  proccso  e  idcntificacibn  de  los  servicios  y  funciones  esenciales  segun 
el  peso  dado  por  la  escala  presentada  y  aplicable  segun  lo  estime  pertinentc  la  region.  Cuando  se 
identifican  los  servicios  esenciales  se  definen  las  prioridades.  Para  asignar  la  prioridad  que 
corrcsponde  a  cada  servicio  esencial  scusan  las  siguientes  definiciones  para  establecer  los  criterios 
de  prioridad. 


Tipo  de  prioridad 

Definition  de  criterios 

1  -  Alta  prioridad 

El  servicio  es  critico  -  cuando  la  vida,  salud  o  seguridad  del 
paciente  esta  en  riesgo  si  el  servicio  necesario  no  se  le  puede 
brindar  en  una  hora. 

2  -  Prioridad  intermedia 
(<24  horas) 

El  servicio  es  urgente  —  cuando  el  paciente  puede  sufrir  dano 
irreparable  si  no  se  le  prestara  el  servicio  en  las  proximas  24 
horas. 

3  -  Prioridad  intermedia 
(<7  dias) 

El  servicio  es  una  prioridad  departamental  -  habra  dano 
irreparable  si  no  se  reestablece  en  menos  dc  una  semana. 

4  -  Baja  prioridad 

El  servicio  por  brindar  es  importante  o  significativo,  pero  no 
es  de  caracter  critico  -  se  refiere  a  los  servicios  diarios  que  no 
ocasionarian  dano  irreparable  si  no  fuesen  brindados  dentro 
de  los  proximos  30  dias. 

T ahla  3:  Nivel  de  prioridad  de  los  seivicios  esenciales 


Este  rnetodo  posibilita  a  la  Region  dc  Salud  de  Bayamon  y  su  sistema  de  redes  de  salud  asignar  un 
nivel  de  impacto  (del  1  al  4)  y  clasificar  el  tipo  de  servicio  que  ofrece  la  agencia  en  su  sector  corno 
critico,  esencial  y  no  esencial,  asi  como  designar  el  nivel  de  prioridad  correspondiente  en  respuesta 
a  un  desastre  o  emergencia. 
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APENDICE  C:  PERFIL  REGIONAL  DETALLADO 


Geografia  de  la  region 

La  geografia  de  la  region  es  variada,  su  topografia  es  diversa  (areas  montanosas,  costas  y  valles) 
y  sus  cuencas  hidrologicas  son  rios,  embalses  y  bahias.  La  parte  norte  de  la  region  es  costera  y 
presenta  un  valle  desde  cl  oriente  hasta  el  oeste  e  inicio  de  una  zona  montanosa  en  la  parte  central 
oeste  al  este  y  hacia  el  sur  y  suresle,  areas  que  colindan  con  las  regiones  de  Arecibo,  Ponce  y 
Caguas. 

Presenta  una  franja  liana  al  norte  a  lo  largo  de  la  regidn  costera  del  oceano  Atlantico  hasta  las 
primeras  lomas  que  inician  la  zona  montanosa  que  constituycn  la  Cordillera  Central.  Esta 
extension  forma  parte  de  la  zona  carstica. 

Las  tierras  mas  elevadas  de  la  region  estan  en  el  centro  oeste.  En  el  Municipio  de  Corozal  se 
encuentra  parte  de  esta  topografia  elevada  a  una  altura  promedio  de  1 ,700  pies. 

La  parte  sur  de  la  region  presenta  una  elevacion  mayor  entre  los  municipios  de  Corozal,  Orocovis 
y  Comerfo,  lugar  dondc  se  extiendc  una  barrera  natural  topografica  con  las  regiones  colindantes 
de  Caguas  y  Ponce. 

Tambien  es  importante  recalcar  que  la  region  cuenta  con  una  gran  extension  de  terrenos  pantanosos 
cn  el  area  noreste,  entre  los  municipios  de  Catano,  Toa  Baja  y  Dorado,  haciendo  de  este  ultimo  el 
area  mas  vulnerable  ante  catastrofes  naturales  debido  a  fenomenos  meteorologicos,  inundaciones, 
e  inclusive  terremotos  y  maremotos. 

♦  Del  nivel  de  vulnerabilidad  hidrologica  que  existe  en  la  region  se  desprende  que  el  Municipio 
de  Toa  Baja  y  gran  parte  del  sector  noreste  del  Municipio  de  Catano  posee  alto  riesgo  de 
inundaciones,  asi  como  las  zonas  ccrcanas  al  Estuario  y  la  Bahia  de  San  Juan  colindantes  a  este 
municipio. 

♦  Areas  bajas  cercanas  al  Lago  La  Plata  deben  tener  un  desalojo  muy  pronto  de  parte  dc  las 
autoridades  coirespondientes  debido  a  los  riesgos  de  inundation  c  impacto  en  la  salud  publica. 


TopografIa 

En  la  region,  la  mayoria  de  los  rlos  nacen  en  la  Cordillera  Central.  La  mayor  parte  del  territorio  de 
los  municipios  cercanos  a  las  montanas  forman  parte  de  la  Cordillera.  Orocovis  tiene  picos  altos 
como  el  Cerro  Mogote,  aunque  los  picos  mas  altos  estan  en  Barranquitas.  Alii  tambien  se  encuentra 
el  Canon  San  Cristobal,  abierto  por  el  rio  Usabon. 
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|  Municipio 

Caracteristicas  geograficas 

Bayamon 

Situado  en  las  colinas  del  centro  norte  de  la  Isla,  tenitorio  piano, 
las  montanas  mas  altas  son  La  Pena  Hill  y  Vergaras  Hill. 

Catafio 

Situado  en  la  costa  norte  a  orillas  de  la  Bahia  de  San  Juan.  Su 
ten  itorio  esta  al  nivel  del  mar  hacia  el  centro  de  su  costa.  En  esta 
area  se  encuentra  el  pantano  Cucharillas. 

Toa  Baja 

Ubicado  en  la  costa  norte  de  PR  y  cn  la  zona  carstica.  Hay 
mogotes. 

Dorado 

Situado  en  la  costa  norte.  Limita  con  el  Occano  Atlantico. 

Pertenece  a  las  llanuras  costeras  del  norte,  la  mayor  parte  de  su 
tenitorio  es  piano  y  se  encuentra  a  menos  de  328  pies  sobre  el 
nivel  del  mar. 

Vega  Alla 

Situado  en  la  costa  norte.  Territorio  predominantemente  piano. 
Perteneciente  a  la  zona  carstica.  Tiene  numerosos  mogotes, 
cuevas  y  sumidcros.  La  tierra  mas  alta  en  el  sur  es  Cienagueta. 

Toa  Alta 

Situado  en  la  costa  norte  de  la  Isla.  Mayormente  piano,  ubicado  a 
menos  de  1 00  metros  sobre  el  nivel  del  mar.  Pertenece  a  la 
llanura  Costanera  del  Norte  y  la  zona  carstica,  con  mogotes  y 
pepinos. 

Corozal 

La  mayor  parte  de  su  territorio  atraviesa  la  Cordillera  Central.  La 
elevacionmas  alta  en  el  sur  es  el  Cerro  Mogote. 

Naranjito 

Situado  en  el  area  central  de  la  Isla.  Corresponde  a  la  region  de 
las  colinas  del  norte.  La  parte  sur  es  la  mas  alta. 

Orocovis 

Situado  en  el  area  central  de  la  Isla.  Corresponde  a  la  region  de 
las  colinas  del  norte.  La  parte  sur  es  la  mas  alta. 

Barranquitas 

Ubicada  en  la  region  montanosa  central,  casi  montanosa  con 
numerosos  pequenos  barrancos.  Las  colinas  alcanzan  hasta  3,094 
pies,  las  montanas  cruzan  su  tenitorio  y  en  el  sureste  se  encuentra 
el  canon  de  San  Cristobal. 

Comedo 

Situado  cn  la  region  centro-oriental  de  la  Isla.  Todo  su  territorio 
tienc  mas  de  656  pies  de  altura  y  las  colinas  alcanzan  hasta  2,165 
pies. 

Table  4:  Caracteristicas  geogrdficas  de  los  municipios  de  Bayamon 
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Mapa  7:  Elevacion  y  topografia  de  la  Region  de  Salud  de  Bayamon 
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Millas  Fuentes  de  los  datos:  FEMA,  NASA 
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Mapa  8:  Susceptibilidad  a  deslizamientos — Region  de  Salud  de  Bayamdn 
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Se  pueden  estimar  las  neccsidades  particulares  de  cada  municipio  por  medio  del  analisis  de  los 
resultados  del  Survey  123 ,  del  instrumento  de  Capacidades  y  capacidad potential  administrado  a 
las  iiistituciones  de  salud,  los  hallazgos  del  Analisis  de  vulnerabilidad  de  la  Coalicion  de  Servicios 
de  Salud  de  la  region  y  a  traves  de  las  entrevistas  y  reuniones  con  las  partes  intcresadas. 


♦  Orocovis  -  La  poblacion  de  cste  municipio  tienc  una  alta  probabilidad  de  quedar  aislada  por 
la  posibilidad  de  derrumbes  y  dcslizamientos  que  pueden  obstaculizar  las  carreteras  y  las  vias 
de  dificil  acceso.  Tiene  la  mayor  poblacion  de  personas  con  discapacidad  (auditiva,  visual  y 
motriz)  en  la  Region.  Tiene  el  indice  de  vulnerabilidad  social  mas  alto  y  un  alto  nivel  de 
pobreza. 

•  Neccsitan  suplidos  de  medicamentos,  lo  basico  para  la  sustenlabilidad  (agua,  energia, 
alimentos,  comunicacion  y  combustible).  Tener  lista  de  los  refugios.  Tener  lista  de  la 
poblacion  vulnerable  en  la  comunidad.  Activar  sus  cinco  ambulancias  tipo  TIT. 

♦  Barranquitas  —  Este  municipio  es  susceptible  a  deslizamientos  y  el  acceso  por  las  vias  de 
carretera  puede  verse  afectado.  Es  el  cuarto  lugar  en  incidencia  de  embaiazos,  vulneiabilidad 
social,  alto  nivel  de  pobreza  y  discapacidad. 

•  Necesitan  suplidos  de  medicamentos,  material  medico-quirurgico,  lo  basico  para  la 
sustentabilidad.  Tener  lista  de  refugios.  Tener  lista  de  la  poblacion  vulnerable. 
Ambulancias  tipo  T  disponibles.  Considerar  servicios  de  salud  mental  para  la  comunidad. 

♦  Comerio  -  A1  igual  que  Orocovis  y  Barranquitas,  es  uno  de  los  tres  municipios  que  se 
consideran  parte  de  la  region  de  La  Montana  y  son  los  mas  cercanos  a  la  Cordillera  Central.  Es 
un  sector  con  alto  indice  de  vulnerabilidad  social,  alto  nivel  de  pobreza  y  discapacidad. 

•  Necesitan  suplidos  dc  medicamentos,  material  medico-quirurgico,  considerar  servicios  de 
salud  mental  para  la  comunidad.  Lista  de  refugios  y  lista  de  pacientes  con  discapacidad. 

♦  Dorado  -  Es  un  pueblo  costero  localizado  en  zona  de  inundacion  y  tsunami. 

•  Considerar  servicios  de  salud  mental.  Suplidos  de  medicinas  y  material  medico-quirurgico. 
Hay  que  asegurar  el  suministro  dc  diesel  y  agua  para  el  centro  dc  dialisis.  Considerar  los 
hoteles  en  el  municipio  para  utilizarlos  como  refugio  o  vivienda  en  caso  de  nccesidad.  Hay 
que  tener  en  condicion  la  ambulancia  tipo  I  para  la  transportation  de  pacientes. 

♦  Toa  Baja  -  Es  pueblo  costero,  es  el  segundo  municipio  con  la  mayor  incidencia  de  cancer, 
indice  de  embarazos  y  poblacion  con  discapacidades  (auditiva,  cognitiva,  visual  y  motriz). 

•  Servicios  de  salud  mental,  Ambulancia  tipo  I.  Suplidos  de  medicamentos  y  mateiial 
medico-quirurgico.  Ilay  que  tener  una  lista  de  la  poblacion  vulnerable,  una  lista  de  las 
personas  con  discapacidad  y  una  lista  de  los  refugios.  Considerar  servicios  de  salud  mental. 
Es  necesario  oriental-  a  la  comunidad  sobre  desalojo  por  tsunami  e  inundaciones. 

♦  Toa  Alta  -  Es  el  tercer  municipio  con  el  mayor  numero  de  casos  detectados  de  cancer  e 
incidencia  de  embarazos.  Parte  de  la  poblacion  presenta  discapacidades  (auditiva,  cognitiva, 
visual  y  motriz).  Este  municipio  tiene  un  centro  de  dialisis. 

•  Se  requieren  servicios  dc  salud  mental.  Ambulancia  tipo  1. 

♦  Cataiio  -  Pueblo  costero  con  zonas  inundables  y  riesgo  de  tsunami. 
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•  Considerar  servicios  de  salud  mental  para  la  comunidad.  Material  medico-quirurgico,  agua, 
alimentos.  Se  debe  oriental-  a  la  comunidad  sobre  desalojo. 

♦  Bayamon  —  Fiene  la  mayor  poblacion  de  pacientes  con  diagnostico  dc  cancer,  asi  como  la 
mayor  poblacion  de  embarazos  y  mayor  dificultad  cognitiva. 

•  Hay  que  fortalecer  los  hospitales  para  que  puedan  prevalecer  con  capacidad  y  potcncial 
para  la  sustentabilidad. 

♦  Naranjito 

•  Necesita  suplidos  medico-quirurgicos,  agua,  alimcnto,  lo  basico  para  la  sustentabilidad. 
Hay  que  suplir  diesel  y  agua  a  los  centros  de  dialisis.  Ambulancia  tipo  III.  Equipo  DMAT. 

♦  Vega  Alta  -  Pueblo  costero  propenso  a  tsunami  c  inundaciones. 

•  Ambulancia  tipo  III  (por  la  distancia  hasta  el  municipio  de  Bayamon).  Se  necesita 
orientacion  a  la  comunidad  sobre  desalojos. 

♦  Corozal  -  Municipio  con  un  alto  indice  de  vulnerabilidad  social,  alto  nivel  de  pobreza  y 
poblacion  con  discapacidades  (visual  y  motriz). 

•  Se  necesita  ambulancia  tipo  1.  Considerar  servicios  de  salud  mental.  Se  necesita  la  lista  de 
los  refugios  y  de  los  pacientes  vulnerables. 

Temperaturaylluvia 

En  la  Region  de  Salud  de  Bayamon,  el  area  con  mas  lluvia  se  encuentra  en  la  Cordillera  Central. 

La  mayor  cantidad  de  lluvia  ocurre  entre  mayo  y  octubre  (la  temporada  de  huracanes).  Las 

temperaluras  mas  altas  se  encuentran  cerca  de  la  costa  norte,  que  es  mas  fria  que  la  costa  sur  y 

cerca  de  las  montanas  la  temperatura  es  mas  fria. 
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Mapa  9:  Zona  de  riesgo  por  inundaciones — Region  de  Salud  de  Bayamon 
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Millas  Fuentes  de  los  datos:  FEMA,  NASA,  USGS 
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Perfil  sociodemogrAfico 

La  Region  de  Salud  de  Bayamon  comprcndc  de  591,164  habitantes  en  el  2017.  Es  la  segunda  en 
volumen  de  poblacional  hiego  dc  la  Region  Metro. 


Municipios 

Poblacion  2017 

%  dc  total  cn  la  region 

Barranquitas 

29,548 

5% 

Bayamon 

192,974 

33% 

Catano 

26,137 

4% 

Comedo 

20,153 

3% 

Corozal 

35,484 

6% 

Dorado 

38,013 

6% 

Naranjito 

29,467 

5% 

Orocovis 

22,258 

4% 

Toa  Alta 

74,467 

13% 

Toa  Baja 

83,645 

14% 

Vega  Alta 

39,018 

7% 

TOTAL 

591,164 

100% 

Tabla  5:  Cantidad  de  poblacion  por  municipio  de  la  Region  de  Salad  de  Bayamon 


La  edad  promedio  de  los  habitantes  en  la  Region  de  Salud  de  Bayamon  es  37.59  anos;  la  edad 
promedio  de  mujeres  es  39. 1 1  anos  y  de  hombres  es  35.9  anos.  Toa  Alta  es  el  municipio  con  menos 
por  ciento  de  personas  mayores  de  65  anos  con  un  1 1 .7%  y  Bayamon  es  el  municipio  con  la  mayor 
por  ciento  de  personas  mayores  de  65  anos  con  un  19  por  ciento.  La  region  de  Bayamon  tiene  una 
poblacion  en  proporcion  mayor  de  adultos  mayores  que  de  jovenes.  El  promedio  de  personas 
menores  de  18  anos  en  la  region  es  mayor  que  el  promedio  de  esta  poblacion  joven  en  todo  P.R.  y 
la  poblacion  dc  adultos  mayores  es  la  menor  en  toda  la  Tsla.  La  region  es  una  de  las  mas  jovenes 
en  estructura  comparada  con  Puerto  Rico  que  es  una  estructura  de  poblacion  vieja  en  general. 
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Mapu  11;  Densidad  poblacional — Region  de  Salud  de  Bayamon ,  2016 
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Mapa  12:  Porcentaje  de  habitantes  de  65  anas  o  mas — Region  de  Salud  de  Bayamon 
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IMillas  Fuentes:  US  Census  Bureau,  American  Community  Survey 
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Mapa  13:  Porcentaje  de  liahitantes  de  menores  de  5  aiios,  2016— Region  de  Salud  de  Bayamon 
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Economia 

En  Puerto  Rico,  de  los  1 0  municipios  con  mayor  nivel  de  pobreza,  seis  estan  en  la  region  de  La 
Montana.  Sesenta  y  cuatro  por  ciento  de  los  municipios  en  la  region  son  mas  pobres  que  la  total idad 
de  la  Isla.  El  indice  de  pobreza  es  dc  47.2%,  mientras  que  en  el  resto  de  la  Isla  es  de  43.5%.  La 
poblacion  de  ninos  mcnores  que  viven  bajo  del  nivel  de  pobreza  es  de  56.4%. 


El  ingreso  promedio  anual  de  las  148,522  familias  que  viven  en  esta  regi6n  es  de  $22,646.  El  total 
de  la  fuerza  Uabajadora  es  de  44.04%.  La  poblacion  de  Toa  Alta  cuenta  con  un  total  de  18,751 
familias  cuyo  ingreso  medio  es  el  mas  alto  mientras  que  la  poblacion  dc  Comedo  (4,7 1 3  familias) 
tiene  el  ingreso  medio  mas  bajo.  Orocovis  tiene  el  nivel  mas  alta  de  desempleo  y  los  municipios 
de  Dorado,  Bayamon,  Toa  Alta  y  Toa  Baja,  el  menor  nivel  de  desempleo.  El  indice  de  desempleo 
en  la  region  fue  de  un  total  de  1 1.5%  en  abril  de  2017. 

Comedo  es  cl  municipio  con  menos  cantidad  de  graduados  de  escuela  superior  y  dc  estudiantes  de 
bachillerato.  En  terminos  de  porcentaje,  Bayamon  es  el  tercero  en  personas  que  cuentan  con  un 
grado  de  bachillerato,  aunque  la  mayoria  de  las  universidades  y  colegios  se  encuentran  en  esta 
ciudad.  Toa  Alta  cuenta  con  el  mayor  numero  de  personas  que  tienen  un  grado  de  bachillerato, 
siendo  Dorado  el  segundo. 
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Mapa  14:  Porcentaje  de  la  poblacion  qae  vive  en  la  pobreza— Region  de  Salud  de  Bayanwn,  20 1 6 
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CONDICIONES  0  EVENTOS  DE  SALUD 

Se  reporta  que  la  poblacion  con  discapacidad  en  la  region  es  de  17.6%,  mientras  que  en  Puerto 
Rico  es  de  un  15.3%.  Por  otra  parte,  la  poblacion  de  ninos  menores  con  discapacidad  en  csta  region 
es  de  8.51%,  el  mismo  numero  que  se  presenta  en  el  resto  de  la  Isla.  Orocovis  es  el  municipio  con 
cl  mayor  numero  de  personas  menores  de  65  anos  con  discapacidadcs,  con  un  30.8%,  y  Dorado 
tiene  mcnos  personas  menores  de  65  anos  con  discapacidades,  con  un  1 1 .2%. 


Por  ciento  de  la  poblacion  menor  de  65  anos  con 
discapacidad,  region  de  Bayamon  2016 


Figura  10:  Por  ciento  de  la  poblacion  menor  de  65  anos  con  discapacidad  Region  Bayamon  2016 


No  asegurados 

El  promedio  de  la  poblacion  sin  seguro  de  salud  es  menor  en  la  region  al  compararla  con  Puerto 
Rico.  Toa  Baja  es  el  municipio  con  mayor  cantidad  de  poblacion  sin  seguro  medico  (8.9%).  En 
Orocovis  solo  un  2.6%  no  tiene  seguro  de  salud. 

Cancer 

En  el  2014,  la  primera  causa  de  muerte  en  la  region  fue  cancer.  La  prevalencia  de  obesidad  es  alta, 
lo  que  puede  conducir  a  enfermedades  cardiacas  y  diabetes,  entre  otras  complicaciones.  El 
consumo  de  alcohol  en  la  region  es  cl  mas  alto.  El  total  de  mortalidad  es  el  15.26%  del  total  de 
Puerto  Rico.  El  indice  de  mortalidad  por  cada  mil  habitantes  en  Bayamon  es  de  8.2%.  Bayamon  y 
Barranquitas  tiene  el  nivel  de  suicidios  mas  altas  en  la  Region. 
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Dialisis 

De  acuerdo  con  los  datos  del  consejo  Renal,22  un  total  de  861  pacientes  de  esta  region  rccibieron 
tratamiento  de  dialisis  hasta  el  31  de  diciembre  de  2017.  Mientras  que  un  total  de  38  pacientes 
recibieron  tratamiento  de  dialisis  peritoneal  hasta  el  5  de  febrero  de  2018. 


Map  a  15:  Pacientes  que  recibieron  tratamiento  de  dialisis 


22 


Mapas  provistos  por  el  Consejo 


Renal  de  Puerto  Rico,  Inc. 
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Salud  Mental  y  Abuso  de  Sustancias 

En  la  region  hay  un  Centro  de  Detox  en  Toa  Baja,  cinco  Centros  de  Salud  Mental  (CSM)  en 
Bayamon,  un  CSM  en  Naranjito,  un  CSM  en  Orocovis,  un  CSM  en  Vega  Alta,  dos  centros  de 
hospitalizacion  parcial  en  Bayamon,  un  Centro  de  Metadona  en  Bayamon  y  dos  Programas  de 
Personas  sin  Hogar.  No  hay  Unidades  Estabilizadoras  ni  Centros  de  Rehabilitacion  Psicosocial. 
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APENDICE  D:  ASPECTOS  LEGALES 


La  informacion  quc  se  detalla  en  la  proxima  tabla  flic  considerada  como  parte  del  plan.  La 
evaluation  incluyo  el  anil  is  is  de  la  constitucion,  las  leyes,  los  reglamentos,  los  protocolos,  los 
manuales,  las  ordenes  ejecutivas,  las  ordenes  administrativas  y  las  proclamas,  entre  otros 
instrumentos  que  pudieran  crear  obligaciones,  norrnas  y/o  procesos.23  Igualmente,  se  desarrollo  un 
analisis  en  armonia  con  las  disposiciones  legates  federates  aplicables. 


Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Salud  publics 

Constitucion  de  Puerto 

Rico,  artlculo  IV,  secciones 

5  y  6 

El  Departamento  de  Salud  tiene  la 
responsabilidad  de  desanollar  estrategias 
para  proteger  la  salud  del  pueblo. 

Salud  piihlica 

Ley  Num.  81  del  14  de 
marzo  de  1912,  conocida 
como  la  Ley  Organica  del 
Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico 

Dota  al  Secretario  de  Salud  de  la 
prerrogativa  de  tomar  acciones 
extraord inarias  con  el  fin  de  proteger  la 
salud  publica  en  Puerto  Rico. 

El  artlculo  12  reconoce  expresamente  la 
potestad  del  Sccrctario  para  dictar, 
derogar  y  enmendar  reglamentos  y  tomar 
aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias, 
enfermcdades  contagiosas,  y  de 
emergencias  declaradas  por  el 

Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 

23 

El  andaniiaje  juridico  incluido  no  pretende  ser  taxativo,  sino  que  incluye  la  normativa  que  tendrd  relevancia  desde 
un  enfoque  operacional  en  cuanto  al  proposito  del  plan.  Aunque  cada  capitulo  regional  tiene  la  discrecidn  de 
desanollar  su  plan  de  preparation,  se  sugiere  que  los  elemcntos  mfnimos  incluidos  sean  incorporados  en  los 
documentos  generales  de  planificacion. 
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Materia 

Fucnte  de  apoyo 

Comentario  ■ 

Manejo  de 
einergencias 

Ley  Num.  20  del  2017, 
conocida  como  la  Ley  del 
Departamento  de  Seguridad 
Publica  de  Puerto  Rico 

Delega  al  Departamento  de  Seguridad 
Publica  el  rol  de  operacionalizar  el 
manejo  dc  todo  tipo  de  emergencias  que 
ocurran  en  Puerto  Rico. 

El  Comisionado  del  Cuerpo  de 

Emergencias  Medicas  tendra  a  su  cargo 
el  manejo  y  el  dominio  absoluto  en  los 
casos  dc  einergencias  medicas  en  todo 
Puerto  Rico  mientras  dure  la  emergencia. 

Sc  ordena  la  creacion  del  Centro  de 
Capacitacion  y  Desarrollo  de  Seguridad 
Publica. 

Establece  los  poderes  extraordinarios  que 
puede  ejercer  el  Gobernador  dc  Puerto 

Rico  cuando  media  una  declaracion  de 
emergencia. 

Autoriza  el  uso  y  la  adquisicion  de 
propiedad  cuando  resulte  necesario. 

Dispone  que  las  funciones,  actividades  y 
medidas  del  manejo  de  emergencias  y 
desastres  se  consideren  de  indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  establecen 
ciertas  inmunidades  para  las  personas 
naturales  o  juridicas  que  participen  en 
labores  de  manejo  de  emergencias  y 
desastres. 

Continuidad  de 
opcraciones 

Ley  Num.  88  del  20 1 8, 
conocida  como  la  Ley  de 
Garantla  dc  Prestacion  de 
Servicios 

Para  garantizar  la  continuidad  en  la 
prestacion  de  servicios  luego  de  un 
desastre,  se  requiere  que  determinadas 
instituciones  que  prestan  servicios  de 
salud — talcs  como  centros  dc  dialisis, 
hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos,  y 
otras — cuenten  con  fuentes  de  energia 
alterna,  abastos  de  combustible  y 
reservas  de  agua,  entre  otros 
requerimientos. 
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Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Tnmiinidad 

Ley  Num.  139  del  3  de 
junio  de  1976,  conocida 
como  la  Ley  del  Buen 
Samaritano 

Eximc  de  responsabilidad  a  los  medicos, 
estudiantes  de  medicina,  personal  de 
enfermena,  voluntarios  de  la  Cruz  Roja 
Americana,  funcionarios  del  NMEAD 
(polidas,  personal  de  CEMPR), 
bomberos  y  voluntarios  en  accion  cuando 
causen  dano  al  socorrer  a  una  persona  en 
ocasion  de  una  emergencia. 

Tab/a  6:  Tabla  de  normative i  aplicable  segun  materia  o  asunto  de  Puerto  Rico 
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A 


Materia 

Fuente  dc  apoyo 

Comentario 

Ininunidad 

Volunteer  Protection  Acts 
of  June  18, 1997  (VPA) 

Ofrece  ininunidad  para  el  voluntariado. 

Activacidn  de 
personal 

Pandemic  and  All-Hazards 
Preparedness  Act  of 2006 
(PAHPA) 

Permite  la  activacion  de  personal 
voluntario  durante  eventos  de  amenazas 
biologicas. 

Ininunidad 

Public  Readiness  and 
Emergency  Preparedness 

Act  of 2005 

Olrcce  ininunidad,  aunque  limitada, 
durante  el  ejercicio  dc  medidas  de 
control  de  vectores  que  incidan  en  la 
salud  publica. 

Ininunidad 

Federal  Tort  Claims  Act  of 
August  2,  1946  (FTCA) 

Establece  ininunidad  a  emplcados  del 
gobierno  federal  en  el  descargue  de  sus 
funciones  oficiales  en  determinadas 
circunstancias. 

Protocolo  para  la 
asistcncia  federal 

FEMA  Region  11  Hurricane 
Annex  for  Puerto  Rico  & 

US  Virgin  Islands  (October 
20,  2014)  FEMA 

Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta 

federal  luego  de  su  activacion  para  asistir 
a  Puerto  Rico  ante  eventos  dc 
einergencia  provocados  por  un  huracan. 

Tablet  7:  Tab! a  de  normative  federal  aplicable  segun  materia  o  asunto 


ANDAMIAJE  JURfDICO-LEGAL  (ESTATAL) 

Constitucion  dc  Puerto  Rico,  articulo  IV,  sccciones  5  y  6: 

♦  En  virtud  de  lo  dispuesto  en  el  artlculo  IV,  secciones  5  y  6  de  la  Constitucion  del  Estado  Libre 
Asociado  de  Puerto  Rico,  el  Secretario  de  Salud  sera  el  jefe  del  Departamento  de  Salud  y  tendra 
a  su  cargo  todos  los  asuntos  que,  por  ley,  se  le  encomienden  relacionados  con  la  salud  publica.24 
En  virtud  de  los  poderes  conferidos,  el  Secretario  esta  autorizado  para  adoptar  las  normas,  las 
reglas  y  los  procedimientos  necesarios  para  la  preservacion  de  la  vida  y  la  salud  de  los 
puertorriquenos. 

Ley  Num.  81  del  14  dc  marzo  de  1912,  conocida  como  la  Ley  Organica  del  Departamento  de 

Salud  de  Puerto  Rico.  (3  L.P.R.A.  sec.  171-173): 

♦  La  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  doto  al  Secretario  de  Salud  la  prerrogativa  de 
tomar  acciones  extraordinarias  con  el  fin  de  protegcr  la  salud  publica,  prevenir  los  brotes  de 
enlermcdades  contagiosas  y  de  rapida  propagacion  y  situaciones  de  epidemias.  El  Secretario 
ostenta  la  responsabilidad  de  comunicar  informacion  adecuada  concerniente  a  las  situaciones 
que  atenten  contra  la  salud  de  la  ciudadania.  La  mencionada  legislacion  peimite  que  el 
Secretario  dcscargue  su  responsabilidad  empleando  tambien  a  los  proveedores  de  servicios  de 
salud  del  sector  privado. 


24  Excepto  aquellos  que  se  relacionan  con  el  servicio  de  cuarentena  maritima. 
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♦  Dentro  de  la  estructura  organizacional  del  Departamento  de  Salud,  la  Secretaria  Auxiliar  para 
la  Promocion  de  Salud  tiene  la  encomienda  de  implantar  estrategias  para  proteger  la  salud  y  la 
seguridad  de  los  individuos  a  traves  de  la  prevencion  de  las  enfermedades  mediante  la 
vigilancia  epidemiologica  de  enfermedades  transmisibles  y  no  transmisibles,  y  la 
documentacion  por  medio  de  la  evidencia  cientifica  de  laboratorio  y  el  analisis  de  los  patrones 
de  enfermedades  agudas  y  cionicas. 

♦  La  Oficina  dc  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  (Bioseguridad)  se 
dedica  a  la  implementacion  del  sistema  de  salud  publica  y  cuidado  medico,  para  que  se  provean 
las  herramientas  ncccsarias  que  permitan  manejar  adccuadamente  los  brotcs,  las  epidemias,  las 
emergencias  natu rales,  los  atentados  terroristas  y  otras  emergencias,  integrando  las  guias  y  los 
principios  del  NIMS. 

♦  El  articulo  4  pennite  al  Secretario  convertir  en  hospitales  provisionales  los  edificios  que  se 
necesiten  (con  la  posterior  indemnizacion  que  habra  que  pagar  al  propictario  del  inmueble). 

♦  El  articulo  9  establece  que  cl  Secretario  esta  facultado  para  nombrar  a  un  Subsecretario  de 
Salud,  quien  tendra  a  su  cargo  la  fase  operacional  de  todos  aquellos  asuntos  que  se  le 
encomienden  al  Secretario  de  Salud  por  esta  o  cualquier  otra  ley. 

♦  El  articulo  12  reconocc,  expresamente,  la  potestad  del  Secretario  para  dictar,  derogar  y 
enmendar  reglamentos,  y  tomar  aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias,  enfermedades 
contagiosas  y  de  emergencias  declaradas  por  el  Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 

Ley  Num.  20  del  2017,  conocida  como  la  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica  de 

Puerto  Rico: 

♦  Esta  ley  atiende  la  seguridad  en  sus  diversas  vertientes  mediante  el  trabajo  coordinado  e 
integrado  con  otras  agencias  del  Gobierno  de  Puerto  Rico.25  Segun  se  establece  en  cl  articulo 
1 .03,  al  Departamento  de  Seguridad  Publica  se  le  delego  el  rol  de  operacionalizar  el  manejo  de 
todas  las  emergencias  que  ocurran  en  Puerto  Rico.  El  Secretario  del  Negociado  de  Seguridad 
Publica  ostenta  la  faeultad  de  armonizar  esfuerzos  en  coordinacion  con  las  agencias  federales, 
estatales,  municipales  y  privadas  para  preparar,  desarrollar  y  dirigir  el  manejo  de  emergencias. 
Ademas,  la  ageneia  debera  coord inar  esfuerzos  con  otros  estados  y  territorios  de  la  union  para 
lograr  este  proposito  dentro  de  las  normas  y  reglamentos  de  Puerto  Rico  y  Estados  Unidos.26 


25 

Bajo  cl  Departamento  de  Seguridad  Publica  (DSP)  se  consolidaron  los  servicios  que  antes  brindaban:  la  Policia  de 
Puerto  Rico,  el  Cuerpo  de  Bomberos,  el  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas,  la  Ageneia  Estatal  Para  cl  Manejo  de 
Emergencias  y  Administracion  de  Dcsastres,  cl  Sistema  de  Emergencia  9-1-1,  el  Instituto  de  Ciencias  Forenses  y  el 
Negociado  de  Investigaciones  Especialcs  (NIE). 

26  Al  crearse  nuevas  Itneas  dc  autoridad,  se  crea  un  desfase  en  los  mecanismos  de  articulacion  especifica  que  deberan 
ejercer  las  otras  agencias  gubcmamentales  en  la  fase  de  respuesta  en  situaciones  de  emergencias  o  desastres, 
particularmcnte  entre  el  NMEAD  y  cl  Departamento  de  Salud,  de  ocurrir  una  situacion  de  emergencia  de  salud 
publica.  Enticndasc  que  aunque  dicha  legislacion  expresamente  ordeno  (de  manera  general)  a  las  dcm&s  dcpendencias 
del  gobierno  (segun  facultara  cada  ley  organica)  el  deber  de  establecer  esfuerzos  integrados  con  agencias  locales, 
federales  e  internacionales  responsablcs  de  velar  por  la  salud,  la  seguridad  y  el  bienestar  publico,  la  presente  ley  no 
integra  expresamente  al  Secretario  de  Salud  para  asegurar  que  se  incorpore  el  peritaje  cientlfico  y  enfoque  salubrista 
en  las  deliberaciones,  la  toma  de  decisiones,  el  desarrollo  de  estrategias  de  prevencion  y  respuesta  y  las  prioridades  a 
atender  durante  eventos  apremiantes.  Tampoco  se  enumeran  las  agencias  locales  integradas,  sino  que  se  hace 
referencia  a  aquellas  dependcncias,  agencias  o  instrumentalidades  publicas  cuyas  funciones  y  deberes  cstdn 
relacionados  directa  o  indirectamcnte  con  el  manejo  de  emergencias  y  desastre. 
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♦  Comisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas:  el  artlculo  7.06,  inciso  (e)  establece  que, 
dentro  de  las  facultades  y  los  deberes  del  Comisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas, 
este  tendra  a  su  cargo  el  manejo  y  dominio  absoluto  en  los  casos  de  emergencias  medicas  en 
toda  la  Isla,  mientras  dure  la  emergencia.  Si  la  emergencia  medica  ocurre  dentro  de  un 
municipio  que  provee  servicios  de  emergencias  medicas  municipales,  el  Comisionado  debera 
coordinar  con  el  Director  de  Emergencias  Medicas  de  dicho  Municipio  el  manejo  de  la 
emergencia.27 

♦  Definicion  de  terminos:  la  concemida  legislacion  no  distingue  claramente  cuando  hace 
rel'ercncia  a  emergencias  en  materia  de  salud  publica  o  emergencias  en  general.  Aunque  la 
legislacion  define  y  distingue  los  terminos  desastre,  emergencia  y  emergencia  medica,  dichas 
definiciones  resultan  ser  bastante  imprecisas  y  ambiguas.  Las  definiciones  de  los  terminos 
emergencia  y  desastre  que  aparcccn  en  cl  artlculo  1 .02,  no  especifican  lo  que  constituye  una 
“emergencia  de  salud  publica.”28 

♦  Poderes  extraordinarios  del  Gobernador:  el  artlculo  6.10  establece,  expresamente,  los  poderes 
extraordinarios  que  puede  ejercer  el  Gobernador  de  Puerto  Rico  cuando  media  una  declaracion 
de  emergencia.  El  Gobernador  podra  dccretar  mediante  proclama  la  existcncia  de  un  estado  de 
emergencia  o  desastre,  segun  sea  el  caso,  en  todo  el  territorio  de  Puerto  Rico  o  en  parte  de  este. 
El  Gobernador,  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o  desastre,  tendra,  ademas  de 
cualesquiera  otros  poderes  conferidos  por  otras  leyes,  entre  otros  asuntos:  Poner  en  vigor, 
dictar,  enmendar  y  revocar  aqucllos  reglamentos,  emitir,  emnendar  y  rescindir  aquellas 
ordenes,  planes  o  medidas  estatales  que  estime  convenientes  para  regir  durante  el  estado  de 
emergencia  o  desastre.  Los  reglamentos  dictados  u  ordenes  emitidas  durante  un  estado  de 
emergencia  o  desastre  tendran  fuerza  de  ley  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o 
desastre.  Igualmente,  podra  adquirir  mediante  el  procedimiento  de  expropiacion  forzosa 
aquellos  bienes  muebles  o  inmuebies,  o  cualquier  derecho  sobre  los  mismos,  que  a  su  juicio 
considere  utiles,  convenientes  o  necesarios  durante  un  estado  de  emergencia  o  desastre.29 

♦  Inmunidad  gubernamental:  el  artlculo  6.13  del  nuevo  andamiaje  normativo  dispone  que  las 
lunciones,  actividades  y  medidas  de  manejo  de  emergencias  y  desastres  se  consideran  de  Indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  establecen  ciertas  inmunidades  para  las  personas  naturales  o 
jurldicas  que  participen  en  labores  de  manejo  de  emergencias  y  desastres.  A  tono  con  lo 
anterior,  el  inciso  (b)  del  citado  artlculo  dispone  expresamente  que:  “Ninguno  de  los  siguientes 
ser&  responsable  por  la  muerte  o  lesiones  a  personas  o  danos  a  la  propiedad,  salvo  casos  de 
negligcncia  crasa,  conducta  impropia  o  mala  fe:  (1)  El  Gobierno  de  Puerto  Rico  y  sus 
empleados,  los  municipios  y  sus  empleados  en  el  desempeno  de  sus  funciones  y  actividades; 


27  La  terniinologfa  empleada  (manejo  y  dominio  absoluto)  pudiera  representar  una  situacion  conflictiva  en  cuanto  a 
las  responsabilidades  entre  aquellas  dependencias  estatales  que  en  el  descargo  de  su  funcion  ministerial  inciden  en  el 
manejo  de  las  emergencias  (rol  de  garante  de  la  salud  del  Departamento  de  Salud  frente  al  rol  de  la  viabilizar  la 
operacionalizacion  para  la  prestacion  de  los  servicios  medicos  hacia  la  poblacion).  Para  evitar  esta  situacion,  ameiita 
que  el  Negociado  evalue  y  atempere  sus  protocolos  intemos  para  que  logren  integral-  efectivamentc  la  pericia  del 
Departamento  de  Salud  y  las  organizaciones  privadas  a  los  asuntos  relacionados  con  emergencias  de  salud  publica. 

28  Se  recomienda  integral'  en  la  ley  una  definicion  exhaustiva  del  termino  emergencia  en  salud  publica  para  evitar 
confusibn  en  las  lineas  de  autoridad  y  lograr  integral-  la  responsabilidad  intnnseca  del  Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico. 

29  Confornie  a  las  disposicioncs  de  la  Ley  de  12  de  marzo  de  1903,  conocida  como  “Ley  General  de  Expropiaci6n 
Forzosa,”  segun  enmendada,  y  sujeto  a  otras  disposicioncs  adicionales  que  aparccen  en  la  Ley  20-2017. 
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(2)  las  agendas  o  entidades  de  manejo  de  emergencias  y  desastres  y  sus  empleados  en  el 
desempeno  de  sus  funciones  y  actividades;  (3)  cualquier  voluntario  que  preste  servicios  de 
manejo  de  emergencias.” 

♦  Cuerpos  de  Voluntarios  Municipales:  Dcntro  del  marco  juddico  de  la  Ley  20-20 1 7  sc  fomenta 
la  organization  de  gmpos  tecnicos  espccializados  y  voluntarios  en  los  municipios  para  el 
manejo  de  emergencias.  Se  autoriza  a  cada  uno  de  los  municipios  de  Puerto  Rico,  a  organizar 
cuerpos  de  voluntarios,  incluyendo  grupos  tecnicos  especializados  siguiendo  las  directrices 
que  el  Comisionado  establczca  segiin  se  dispone  en  la  citada  Ley. 30  Los  Cuerpos  de  Voluntarios 
podrian  prestar  servicios  auxiliares  de  policias,  bomberos,  medicos,  ingenieria, 
comunicaciones,  administration,  servicios  sociales,  transportacion  y  obras  publicas  y  tecnicos 
especializados  en  refrigeration,  plomeria,  electricidad  y  construction,  entre  otros.  Ademas,  se 
pcnnite  que  cuando  el  Gobernador  decretc  un  estado  de  emergencia  o  de  desastre  y  los  Cueipos 
de  Voluntarios  sean  activados  por  el  Comisionado,  los  miembros  de  dichos  cuerpos,  luego  de 
estar  activos  por  espacio  de  cuarenta  y  ocho  horas  o  mas,  podran  recibir  compensation  del 
Fondo  de  Emergencia,  al  tipo  que  determine  el  Secretario  de  Hacienda.31  A  solicilud  del 
Departamento,  la  Corporacion  del  Fondo  del  Seguro  del  Estado  extendera  la  cubicrta  del 
seguro  a  los  miembros  de  los  Cuerpos  de  Voluntarios,  sujeto  a  las  condiciones  establecidas  en 
las  leyes  que  regulan  las  compensaciones  por  accidentes  del  trabajo  y  hard  la  liquidacion  anual 
del  seguro  a  base  de  los  gastos  incurridos.  Mientras,  en  inciso  (n)  expresamente  establece  que: 
“Los  beneficios  que  se  concedan  a  los  miembros  de  los  Cueipos  de  Voluntarios  se  haran 
extensivos  a  los  miembros  de  cuerpos  de  emergencia  provenientes  de  fuera  de  Puerto  Rico  y 
que  presten  servicios  en  nuestro  territorio.” 

♦  Comite  Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico:  el  articulo  1.13  faculta  la  creation  del  Comite 
Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico.  Dicho  cueipo  estrategico  es  el  responsable  de  asesorar 
y  asistir  al  Gobernador  en  asuntos  relacionados  con  la  seguridad  publica.  Tiene  la  encomienda 
de  idcntificar  cualquier  enmienda  o  legislacion  que  resulte  necesaria  para  la  mejor 
funcionalidad  del  Departamento  y  evaluar  la  distribucion  de  las  regiones  operacionales  dc  los 
Negociados  a  los  fines  de  recomendar  su  creacion,  consolidation,  reorganization  o  elimination 
para  lograr  una  eventual  uniformidad  a  traves  de  todos  los  Negociados  que  ticnen  regiones.32 


Ley  Num.  88  del  2018,  conocida  coino  la  Ley  de  Garantia  dc  Prestacion  de  Servicios  (2018 
LPR  88): 


30  El  inciso  (I)  establccc  que:  “Sera  responsabilidad  del  Director  Municipal  el  organizar  y  administrar  los  Cueipos  de 

Voluntarios  Municipales,  sujeto  a  la  supervision  y  asesoramiento  del  Comisionado”. 

3 1 

Esto  no  sera  de  aplicacion  a  aquellos  voluntarios  que  sean  empleados  de  entidades  gubemamentales  de  Puerto  Rico. 

32 

Se  recomienda  la  integracidn  del  Departamento  de  Salud  y  con  similar  rango  que  los  demas  miembros  de  referido 
cuerpo  asesor.  El  Departamento  de  Salud  no  est&  incluido  expresamente  como  parte  del  Comite  Ejecutivo  de  Seguridad 
de  Puerto  Rico  (Articulo  1.13).  Bajo  la  conceptualization  actual,  solo  se  considera  la  vision  tradicional  de  ley  y  orden, 
dejando  fuera  cl  enfoque  de  la  salud  publica  en  la  toma  de  decisiones.  En  terminos  de  las  funciones  de  an^lisis  y 
asesoramiento  que  ofrecen  las  agendas  al  gobernador  ante  situaciones  especiales  relacionadas  con  la  seguridad 
publica,  los  asuntos  concemientes  a  las  emergencias  en  salud  quedadan  exentos  del  peritaje  y  enfoque  salubrista  que 
ofreceria  el  Departamento  dc  Salud.  Valga  destacar  que,  bajo  legislaciones  previas,  el  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas 
era  parte  del  Departamento  de  Salud,  por  lo  que  la  optica  de  salud  publica  se  entendia  estaba  involucrada  en  la  toma 
de  decisiones  y  en  el  manejo  dc  eventos  de  emergencias.  No  obstante,  bajo  el  nuevo  andamiaje  normativo,  el 
componente  de  vigilancia  epidcmiologica  pudiera  quedar  excluido  al  no  integral  expresamente  en  el  comit6  al 
Departamento  de  Salud  (queda  a  discretion  del  Secretario  del  negociado  o  gobernador  de  tumo).  La  inclusion  expresa 
del  Departamento  de  Salud  resulta  indispensable. 
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♦  Esta  legislation  establece  garantias  quc  promueven  la  mas  pronta  recuperation  y  estabilizacion 
de  los  servicios  necesarios  a  los  ciudadanos,  industrias,  negocios  y  actividades 
gubernamentales.  Para  viabilizar  la  continuidad  en  la  prestation  de  los  servicios  luego  de  un 
desastre  cn:  instituciones  de  salud,  centros  de  dialisis,  hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos, 
entre  otras  instiluciones,  se  requiere  que  cuenten  con  fuentes  de  energia  alterna  y  abaslos  de 
combustible  por  al  menos  20  dias;  y  rcservas  de  agua  por  al  menos  5  dias.  En  el  caso  de  los 
centros  de  dialisis,  deberan  contar  con  medicamentos  y  otros  articulos  de  primera  necesidad 
para  al  menos  20  dias.  La  ley  ademas  ordena  a  las  agendas  envueltas  en  la  autorization  dc 
operaciones,  el  deber  de  proveer  orientation  sobre  el  cumplimiento  dc  los  nuevos  requisitos 
operacionales  impuestos  en  esta  Ley.  No  obstante,  se  destaca  que  la  responsabilidad  dc 
fiscalizar  el  cumplimiento  con  las  disposiciones  de  esta  Ley  recae  en  las  Oficinas  Municipales 
de  Manejo  de  Emergencia  y  Administration  de  Desastres  (OMMEAD). 

La  Ley  Num.  211  de  2018,  conocida  como  la  ley  para  el  Plan  de  Ejecucion  del  Plan  de 

Reorganization  de  la  Junta  Rcglamentadora  de  Servicio  Publico  dc  Puerto  Rico  (2018  LPR 

21 l):33 

♦  Delego  al  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico  (NTSP),  agencia 
con  peritajc,  la  autoridad  la  facultad  para  rcglamentar  a  las  empresas  de  vehiculos  privados 
dedicados  al  comercio,  incluyendo  todos  los  vehiculos  de  motor  comercial.  El  articulo  faculta 
al  NTSP  la  potestad  dc  regular  lo  concemiente  a  las  ambulancias  (publicas  o  privadas)  y  a  los 
operadores  de  las  ambulancias.34 

Ley  Num.  139  del  3  de  junio  de  1976,  segun  cnmendada,  conocida  como  la  Ley  del  Buen 

Samaritano: 

♦  Eximc  de  responsabilidad  a  los  medicos,  estudiantes  de  medicina,  personal  de  enfermeria, 
tecnicos  de  emergencias  mcdicas,  voluntaries  de  la  Cruz  Roja  Americana,  funcionarios  del 
NMEAD  (policias,  personal  de  CEMPR),  bomberos  y  voluntaries  en  action  cuando  causen 
dano  al  socorrer  a  una  persona  en  ocasion  de  una  emergencia.  Valga  destacar  que  la  Ley  190 
del  4  de  agosto  de  2004  enmendo  la  citada  ley  para  hacer  extensiva  las  protecciones  de  la  Ley 
del  Bucn  Samaritano  cuando  se  prestan  servicios  de  emergencia  dentro  del  curso  y  sitio  regular 
de  su  empleo  o  practica  si  no  existe  un  deber  preexistente.  Tambien  quedan  cobijados  los 
medicos  quepresten  servicios  gratuitamente  en  instituciones  sin  fines  de  lucro. 

♦  La  Ley  250-20 1 8  (3  de  diciembre  de  20 1 8)  enmendo  la  Section  2  de  la  Ley  Num.  1 39  del  3 
de  junio  dc  1976,  a  los  fines  de  extender  las  protecciones  de  esta  Ley  a  los  profesionales  de  la 
salud  provenientes  de  otras  jurisdicciones  de  los  Estados  Unidos  de  America  destacados  para 
atender  un  evento  catastrofico  en  nuestra  localidad,  segun  lo  establecido  por  el  Emergency 


33  Esta  ley  atemperd  cl  ordenamiento  juridico  vigente  y  enmendo  la  Ley  Num.  109  de  28  de  junio  de  1962,  conocida 
como  “Ley  de  Servicio  Publico  dc  Puerto  Rico”,  y  la  Ley  Num.  75  del  20 1 7,  conocida  como  la  Ley  de  Transformacidn 
Administrativa  de  la  Comisidn  de  Servicio  Publico  (2017  LPR  75).  Entre  las  enmiendas  se  establecio  que  a  esta 
dcpendencia  se  le  conocera  con  el  nombre  de  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico 
(NTSP). 

m  Esie  cambio  tuvo  el  efeclo  de  que  el  Dcparlamento  de  Salud  dependa  de  otra  agencia  (N1SP)  paia  conoccr  la 
capacidad  en  el  drea  del  transporte  de  ambulancias.  Este  cambio  normativo  se  presenta  como  una  vulnerabilidad  en  la 
planificacidn  y  coordinacion  para  el  traslado  de  pacientes  durante  cventos  de  emergencias. 
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Management  Assistance  Compact  (EMAC).  A  pesar  de  lo  dispuesto  por  el  EMAC,  la 
Asamblea  Legislativa  entendio  necesario  atcmperar  el  estado  de  derecho  actual  para  fortalecer 
los  mecanismos  de  protection  a  los  profesionales  de  salud  que  proviencn  de  otros  estados  para 
prestar  asistencia  medica  en  eventos  catastroficos. 


Ley  Num.  35  del  28  dc  junio  de  1994,  conocida  conio  la  Ley  de  Dercchos  y  Garantfas  de 
Asistencia  en  Hospitales  cn  Casos  de  Emcrgencias  Medicas  (tambien  conocida  como 
EMTALITA):35 

♦  Dispone  las  practicas  que  deben  seguir  las  instituciones  de  salud  para  determinar  si  el  pacicnte 
esla  cn  condicion  de  emergencia.  Toda  institution  de  salud,  publica  o  privada,  que  ofrezca 
scrvicios  de  salud  en  una  sala  de  emergencias  o  estabilizacion,  debera  realizar  una  evaluacion 
medica  adecuada  a  todo  paciente  que  acuda  a  solicitar  tratamiento  medico  a  fin  de  determinar 
si  existe  una  condicion  de  emergencia  medica,  independienlemente  de  que  la  persona  pueda 
pagar  por  los  scrvicios  medicos  que  se  le  presten.  Tambien  dispone  que  se  podra  trasladar  al 
paciente  a  otra  institucion  medica,  de  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  esta  Ley.  El  medico  a  cargo 
de  la  evaluacion  del  paciente  debera  asegurarse  que  se  ban  hecho  los  arreglos  pertinentes  para 
la  aceptacion  del  paciente  en  la  instalacion  hospitalaria  hacia  la  cual  sera  trasladado. 

Ley  Num.  310  del  25  dc  dicicmbre  dc  2002,  conocida  como  la  Ley  de  la  Junta  de  Examinadora 
de  T6cnicos  dc  Emergencias  Medicas  dc  Puerto  Rico: 

♦  Esta  ley  establece  la  Junta  Examinadora  de  Tecnicos  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 
y  tambien  integra  los  requisites  que  deben  satisfacer  los  aspirantes  a  la  licencia  de  tecnico  de 
emergencia  medicas.  Los  articulos  12,  13  y  14  regulan  el  cjcrcicio  de  la  tecnica  de  emergencias 
medicas  paramedicas  y  la  tecnica  de  emergencias  medicas  basicas.  La  legislacion  establece 
que  para  ejercer  la  profesion  de  tecnico  dc  emergencias  medicas,  se  debera  haber  recibido 
capacitacion  para  ejercer  la  comunicacion,  el  cuidado  medico,  el  mantenimiento  del  equipo  de 
trabajo,  las  tecnicas  y  los  procedimientos  de  la  sala  de  emergencias,  el  manejo  y  la 
transportation  de  pacientes,  los  conocimientos  sobre  los  procedimientos  usados  en  obstetricia 
y  la  asistencia  cn  las  emergencias  respiratorias  y  cardiacas,  y  el  deber  de  acatar  las 
instrucciones  de  medicos  relacionadas  con  el  control  sobre  el  manejo  del  paciente  conforme  a 
la  norma  de  cuidado  medico  requerido. 

Ley  Num.  14  del  21  de  febrero  de  2017,  conocida  como  Ley  de  Inccntivos  para  la  Retention 
y  Retorno  de  Profesionales  Medicos: 

♦  Ley  que  ofrece  incentivos  a  los  medicos  que  ejercen  la  profesion  en  la  jurisdiction  de  Puerto 
Rico  con  el  proposito  de  detener  el  exodo  masivo  de  la  clase  medica.  Esta  ley  puede  incentivar 
cl  registro  dc  profesionales  medicos  en  el  Cuerpo  de  Rcserva  Medica  y  la  convalidacion  de  las 
horas  rendidas  durante  emergencias. 


35  Esta  legislacion  interpret  los  principios  intnidos  en  la  ley  federal  Emergency  Medical  Treatment  and  Active  Labor 
Act  (conocida  por  las  siglas  EMTALA)  y  se  atempeio  para  su  implementation  en  Puerto  Rico.  Entre  las  diferencias 
mas  relevantes,  la  EMTALA  federal  aplica  a  hospitales  que  sean  certificados  por  Medicare,  mientras  la  legislacion 
local  es  de  aplicabilidad  a  todas  las  instituciones  de  salud  que  ofrezean  scrvicios  de  sala  de  emergencia,  salas  de 
urgencia  o  de  estabilizacion.  A  tono  con  lo  anterior,  en  Puerto  Rico,  en  virtud  del  Reglamento  99  de  la  Ley  Niim.  101 
del  26  de  junio  de  1965,  la  EMTALA  es  de  aplicabilidad  tambitii  a  los  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento 
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Ley  Num.  139  del  1  de  agosto  de  2008,  segun  enmendada,  conocida  conio  la  Ley  de  la  Junta 
de  Licenciainiento  y  Disciplina  Medica: 

♦  En  su  articulo  22  (C)  (3)  faculta  a  la  Junta  a  otorgar  licencias  provisionales,  a  petition  del 
Secretario  de  Salud,  a  todo  medico  que  legalmente  ejerza  la  medicina  cn  otro  estado  o 
jurisdiccion,  sujeto  a  lo  que  solicite  la  Junta  y  que  venga  al  Gobierno  de  Puerto  Rico  a  prestar 
ayuda  de  emergencias  cn  situaciones  de  desastre,  segun  autorizado  por  el  Departamento  de 
Juslicia.  De  conformidad  con  la  ley,  se  podra  otorgar  una  licencia  provisional  a  todo  medico 
que  legalmente  ejerza  la  medicina  cn  un  Estado  o  jurisdiccion,  con  cl  proposito  de  presar  ayuda 
o  servicios  medicos  de  forma  gratuita  y  voluntaria  en  PR  durante  un  tiempo  no  mayor  de 
noventa  (90)  dias  de  cada  ano  a  partir  dc  su  otorgacion. 

Ley  dc  Portabilidad  y  Responsabilidad  dc  Seguros  de  Salud,  (HIPAA,  por  sus  siglas  en 
ingles),  (P.L.  104-191,  21  de  agosto  dc  1996): 

♦  Aun  durante  eventos  de  emergencia,  la  ley  HIPAA  sigue  cobrando  vigencia,  a  menos  que  el 
gobierno  federal  autorice  una  dispensa  que  exima  de  cumplir  con  la  misma.  Entre  las 
disposiciones  de  la  mencionada  Ley  Federal  se  autoriza  la  divulgation  de  la  informacion 
contenida  en  el  expediente  medico  a  las  agencias  de  salud  publica  cuando  su  proposito  es 
evaluar,  monitorear,  llevar  a  cabo  investigaciones,  mantener  registros  de  datos  y  para  cualquier 
otro  uso  regulador  o  fiscalizador.  La  Orden  Administrativa  Num.  187  del  1  de  marzo  de  2004 
actualizo  las  disposiciones  de  la  Ley  organic  a  del  Departamento  de  Salud  (Ley  Num.  81  del 
ano  1912)  para  cstablecer  el  balance  entre  el  podcr  del  Estado  para  rccopilar  informacion  y 
datos  sobre  el  estado  de  salud  de  los  ciudadanos  bajo  propositos  de  vigilancia  epidemiologica 
y  la  privacidad  de  las  personas  afecladas. 

Otras  leyes  en  vigor  que  guardan  relacion  con  la  delegacion  de  poderes  de  emergencia 
a  organismos  gubernamentales 

Ley  Niiin.  62  de  23  del  junio  de  1969,  conocida  como  Ley  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto 
Rico  (25  L.P.R.A.  §2058): 

♦  Faculta  al  Gobemador  de  Puerto  Rico  como  jefe  de  la  Guardia  Nacional  y  le  otorga  la  potestad 
de  activar  diclio  cuerpo  en  casos  de  desasU'es  naturales  y  otras  causas  de  fuerza  mayor.  La 
citada  legislation  reconoce  y  autoriza  a  la  Guardia  Nacional  a  prestar  servicios  especializados 
de  salud  que  no  esten  razonablcmente  disponibles  dc  fuentes  civiles,  publicas  o  comerciales. 
En  este  caso,  la  agenda  solicitante  debera  reembolsar  el  costo  de  los  servicios  especializados 
de  salud  que  provea  la  Guardia  Nacional. 

Ley  Num.  76  del  5  de  mayo  de  2000,  conocida  como  la  Ley  de  Procedimiento  para  Situaciones 
o  Eventos  de  Emergencias  (3  L.P.R.A.  §1931): 

♦  Establece  disposiciones  especiales  para  eximir  algunos  procesos  ordinarios  durante  situaciones 
o  eventos  de  emergencia.  Plantea  un  procedimiento  expedite  para  concluir  alguna  obra  ligada 
al  problema  o  que  respondan  a  una  situation  inmediata  a  la  creada  por  la  emergencia.  Esta  Icy 
contiene  una  definition  amplia  del  concepto  de  emergencia. 
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Ley  Num.  55  del  6  de  junio  de  1963,  conocida  como  la  Ley  de  Sucesidn  para  Casos  de 

Emergencia: 

♦  La  ley  tiene  el  proposito  de  asegurar  la  continuidad  y  el  l'uncionamiento  efectivo  del  Gobierno 
de  Puerto  Rico  en  el  caso  de  una  emergencia.  Mcdiante  la  orden  de  sucesion  es  un  inecanismo 
que  posibilita  mantener  el  orden  y  la  prestacion  de  aquellos  servicios  que  pudieran  ser 
temporalmente  suspendidos. 

Ley  Num.  544  del  30  de  septictnbrc  de  2004,  conocida  como  la  Ley  del  Sisteina  Integrado  de 

Mancjo  Uniforme  de  Traumas  y  Emergencias  Mcdicas: 

♦  Ahadio  un  nuevo  inciso  (3)  al  artlculo  12  dc  la  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  para 
facultar  y  ordenar  al  Secretario  a  adoptar  la  reglamentacion  necesaria  para  instituir  un  sistema 
integrado  de  manejo  uniforme  de  traumas.  Segun  la  exposicion  dc  motivos  de  la  Ley  se  aspira 
a  que  Puerto  Rico  se  capacitc  para  tratar  a  los  pacientes  con  lesiones  agudas  de  forma  eficicnte, 
se  reduzca  la  mortalidad  y  los  costos  y  aumente  la  probabilidad  de  recuperacion  total  del 
paciente. 


ORDENES  EJECUTIVAS 

Orden  Ejecutiva  2017-57  (octubre  de  2017) 

♦  Se  autorizo  a  los  medicos  u  osteopatas  de  las  distintas  Guardias  Nacionales  que  sc  encontraran 
en  servicio  militar  activo,  a  ejercer  la  medicina  cn  Puerto  Rico  de  conformidad  con  el  estado 
de  emergencia  declarado  tras  el  paso  del  Huracan  Maria,  a  traves  de  la  Emergency 
Management  Assistant  Compact  (EMAC).  Se  les  otorgo  la  inmunidad  del  Estado  e,  igualmente, 
a  los  medicos  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Ley  Num.  178-1996  (EMAC)  dispuso  en  su  articulo  6  que  cuando  una  persona  posea  una 
licencia,  certificado  o  permiso  emitido  por  cualquier  estado,  que  sea  evidencia  de  que  cumple 
con  las  cualificacioncs  de  destrezas  profesionales,  mecanicas  u  otras,  y  cuando  dicha  ayuda 
sea  solicitada  por  el  estado  recipiente,  se  entendera  que  dicha  persona  cuenta  con  permiso  para 
prestar  ayuda  relacionada  con  dicha  destreza  en  una  emergencia  o  desastre  declarado,  sujeto  a 
las  limitacioncs  que  el  gobernador  del  estado  solicitante  pueda  establecer  por  orden  ejecutiva. 


PROTOCOLOS  ESTATALES 

Ordenes  administrates  del  Departamento  de  Salud 
Orden  Adininistrativa  Num.  369  A  (22  de  septiembre  de  2017): 

♦  Durante  la  respuesta  al  huracan  Maria  se  autorizo  una  dispensa  temporera  para  que  un 
farmaceutico  certificado  pudiera  administrar  vacunas  en  las  farmacias  y  extramuros  a  la 
poblacion,  de  personas  desde  los  siete  hasta  los  diecisicte  anos. 

Orden  Adininistrativa  Num.  369 1)  (21  dc  septiembre  de  2017): 
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♦  Se  ordeno  a  la  Junta  de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica  otorgar  licencias  provisionales 
(de  90  dlas)  a  medicos  de  la  jurisdiction  de  Estados  Unidos  para  prestar  ayuda  ante  la  situation 
de  emergencia  provocada  por  el  lniracan  Marla. 


Protocolos 

Plan  Operacional  Conjunto  para  Incidentes  Catastroficos  (Gobierno  Central  de  PR) 

♦  Establece  los  procediinientos  necesarios  para  salvaguardar  la  vida  y  la  propiedad  de  la 
poblacion  puertorriquena  ante  eventos  de  dcsastres,  integrando  a  todas  las  agencias  del 
gobierno  cstatal  y  en  sincronizacion  con  las  agencias  federalcs.  El  documento  define  las 
funciones  operacionales,  los  roles  y  las  responsabilidades  de  las  agencias  estatales  y  federales, 
antes,  durante  y  despues  de  un  incidentc  que  sea  o  pueda  ser  clasificado  como  catastiofico.  Se 
considera  al  Departamcnto  de  Salud  en  la  fiincion  8  (ESF-8). 

Plan  Basico  Operacional  de  Emergencias  y  Multiriesgos,  Departamento  de  Transportation 

y  Obras  Publicas  (DTOP),  2018  (Funcion  1) 

♦  Todas  las  solicitudes  de  transportation  deberan  ser  coordinadas  a  traves  de  la  section  de 
loglstica  y  el  proccso  de  las  ESF  (prioridad  a  salud).36 


Plan  Operacional  de  Emergencias  para  las  Regiones  del  DSPR,  2018-2019 

♦  Documento  que  establece  las  guias  de  action  a  seguir  a  nivel  regional  durante  eventos  de 
emergencias. 

Guia  para  la  planificacion  de  la  expansion  de  la  capacidad  y  los  servicios  medicos  ( medical 

surge )  de  la  organization  de  cuidado  de  salud  ante  incidentes  con  victimas  en  inasa  (DSPR) 

♦  Ofrece  una  guia  para  la  operationalization  de  la  expansion  medica  integrada  al  nivel  estatal, 
en  caso  de  eventos  que  resulten  en  un  aumento  del  flujo  de  pacientcs  a  gran  escala.  Este 
documento  pretende  coordinar  la  capacidad  del  sistema  de  servicios  de  salud  entre  las 
organizations  de  cuidado  dc  salud  y  las  agencias  locales,  regionales,  estatales  y  federales. 

Manual  Show  Me ,  DSPR 

♦  Guia  dc  comunicacion  a  ser  usada  por  el  personal  gubernamental  con  la  poblacion  refugiada 
que  tenga  limitations  para  la  comunicacion,  durante  emergencias. 

Guia  dc  Salud  Publica  en  Emergencias  y  Desastres  (junio  2018).  DSPR 

♦  Manual  de  referenda  para  comunicar  information  de  salud  publica  a  la  ciudadania. 

Guia  para  la  Prevention  y  el  Control  dc  Infccciones  en  los  Refugios  (Apendicc  J).  DSPR 


36  “El  cncargado  de  transportacion  sera  responsable  de  que  todos  los  conductores  llenen  los  tanques  de  gasolina  de  sus 
vehlculos  y  que  estos  en  encuentren  en  optimas  condiciones.  En  caso  de  ocurrir  una  emergencia,  los  vehlculos  sci  an 
conducidos  por  el  personal  para  llevar  a  cabo  los  trabajos  necesarios.  Todo  el  personal  de  oficina  estara  autorizado  a 
dar  sus  servicios  a  las  diferentes  agencias  y  organizations  que  estan  laborando  en  el  manejo  de  las  distintas 
emergencias,  pero  tendran  que  estar  autorizadas  por  el  Secretario.” 
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♦  Manual  para  el  control  de  vectores  de  enfcrmedades  en  los  refiigios  durante  periodos  de 
emergencias. 

Plan  tie  Preparacion  ante  Emergencias  de  la  Coalicidn  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

(Plan  de  Preparacion  2017-2018) 

♦  Promueve  estrategias  y  tacticas  para  facilitar  las  comunicaciones,  compartir  informacion  clave 
y  considerar  los  recursos  disponibles  para  la  coordinacion  de  la  respuesta  operacional  entre  los 
socios  clave  y  los  miembros  de  la  coalicion. 


Manual  sobre  Planificacion  en  Desastrcs  para  Hospitalcs  (Coalition  Surge  Test  &  Immediate 
Bed  Availability),  PRHHC 

♦  Como  parte  de  los  csfuerzos  de  planificacion  que  promueven  el  ejercicio  para  el  uso  del 
protocolo  Immediate  Bed  Availability  (La  ASPR/HCC  facilitan  el  ejercicio).  Establece  que  los 
socios  de  las  coaliciones  logren  la  disponibilidad  de  un  20  %  de  las  camas  para  pacientes  con 
un  nivel  de  cuidado  agudo  y  que  tengan  implicaciones  en  la  salud  publica,  dentro  de  las  4  horas 
de  haberse  declarado  el  desastre.  Tambien  deberan  identificar  y  proveer  el  apropiado  nivel  de 
cuidado  a  pacientes  en  estado  agudo. 

Normativa  FEDERAL 

En  materia  de  legislacion  para  emergencias  en  salud  publica,  generalmente  existe  jurisdiccion 
concurrente  entre  la  normativa  federal  y  estatal,  siempre  que  la  legislacion  local  no  sea 
incompatible  con  la  legislacion  federal,  o  la  intencion  de  esta  ultima  sea  atender  el  asunto  en  su 
totalidad,  con  exclusion  de  cualquier  otra  (doctrina  de  campo  ocupado). 

Volunteer  Protection  Acts  of  June  18, 1997  (VPA)  (42  U.S.C.  14501-05): 

♦  Ofrece  proteccion  por  los  danos  causados  producto  de  actos  negligentes  del  personal 
voluntariado  en  el  transcurso  de  su  labor  rendida.  Principal mente  cobija:  1)  al  personal 
voluntario37  que  preste  labor  para  organizaciones  no  gubernamentales  y  que  sean  sin  fines  de 
lucro;  2)  y  al  personal  voluntario  que  se  encuentre  ofreciendo  labores  bajo  entidadcs  del 
gobierno,  siempre  que  no  obtengan  remuneration  economica.  La  aplicacion  de  la  ley  no 
requiere  que  concurra  una  declaration  de  emergencia.  Entre  las  excepciones  mas  notables  se 
establecen  que  si  la  responsabilidad  del  voluntario  esta  cobijada  por  requisites  de  licencia 
profesional,  el  voluntario  debera  estar  autorizado  por  el  estado  donde  se  ofrecera  el  servicio, 
mediante  licencia  o  certification  a  tales  propositos.  Valga  destacar  que  aquellas  entidades  con 
lines  de  lucro,  incluidas  las  instituciones  al  cuidado  de  la  salud,  no  pueden  beneficiarse  de  las 
protecciones  de  la  presente  legislacion. 

Pandemic  and  All-Hazards  Preparedness  Act  of  2006  (PAHPA),  Pub.  L.  No.  109-417.  (42 
U.S.C.  201  et  seq.): 

♦  Legislacion  que  faculta  el  desarrollo  de  medidas  para  fortalecer  el  sistema  publico  de  salud 
para  que  logic  responder  y  atender  situaciones  de  salud  publica  producto  de  amenazas 


37 

La  entidad  u  organizacion  bajo  la  cual  el  voluntario  ofrece  su  servicio  no  esta  protegida,  sino  que  solo  se  protege 
al  voluntario  si  cumple  con  los  requerimientos  de  no  obtener  remuneracidn  por  el  servicio,  estar  autorizado  localmente 
a  ejercer  la  profesion  a  ejecutar,  entre  otros. 
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biologicas.  Requiere  que  el  secretario  del  Departamento  de  Salud  Federal  (HHS)  tome  en 
consideration  la  salud  y  las  necesidades  medicas  de  la  poblacion  en  riesgo  durante  eventos  de 
emergencia  de  salud  publica.  Esta  reglamentacion  es  la  que  monitorca  el  cumplimiento  de  la 
oficina  de  Preparacion  y  Coordination  de  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  dc 
Salud  de  Puerto  Rico.  Ademas,  faculta  la  operation  y  administracion  de  los  fondos  para  la 
preparacion  y  respuesta. 

Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  2005  (PREP  Act),  Pub.  L.  No.  109-148. 

(42  U.S.C.  §§  247d-6d,  247d-6cj: 

♦  Autoriza  al  Secretario  del  HHS  a  emitir  una  declaracion  (Declaracion  de  la  Ley  PREP)  paia 
otorgar  inmunidad  a  entidades  e  individuos  involucrados  en  el  desarrollo,  la  fabrication, 
prueba,  distribution  y  administracion  (cxcepto  por  mala  conducta  intencional)  por  reclamos 
de  perdidas  causadas,  rclacionadas,  resultantes  o  derivadas  de  la  administracidn  o  uso  dc 
medidas  contra  enfermedades,  amenazas  y  condiciones  deterniinadas  por  el  Secretario  del 
HHS  por  constituir  un  riesgo  prescnte  o  potencial  de  emergencia  en  salud  publica.  Una 
declaracion  bajo  la  Ley  PREP  tiene  cl  proposito  de  brindar  inmunidad  limitada  a  los  propositos 
de  la  misma. 

Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946  (FTCA)  (28  U.S.C.  §  1346(b)): 

♦  Pennite  a  quienes  hayan  sufrido  danos  a  su  propiedad  producto  de  actos  negligentes  de 
empleados  federates  durante  el  desempeno  de  sus  funciones  oficiales,  a  establecer  un  reclamo 
directo  al  gobierno  federal  para  que  le  resarza  su  dano.  En  la  practica,  el  efecto  que  resulta  de 
la  concernida  legislation  cs  que  los  empleados  fedcrales  en  su  caracter  personal  no  seran 
responsables,  sino  que  el  gobierno  federal  se  coloca  en  su  position  fiente  a  la  presunta  victima. 

42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs; 

Emergency  Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule 

(Appendix  Z)\ 

♦  Las  17  instituciones  que  deben  tener  planes  de  desalojo  de  acuerdo  con  los  CMS,  son:  los 
TTospitales;  las  instituciones  de  cuidado  de  salud  no  medico  religiosas;  los  centros  quirurgicos 
ambulatorios;  los  hospicios;  las  instituciones  de  tratamiento  residential  psiquiatrico;  el  cuidado 
todo  incluido  para  los  adultos  mayores  (PACE);  los  centros  de  trasplantes;  las  instituciones  de 
cuidado  a  largo  plazo;  las  instituciones  de  cuidado  intermedio  para  individuos  con 
discapacidad  intelectual;  las  agencias  de  cuido  en  el  hogar;  las  instalaciones  de  rehabilitacion 
ambulatoria  comprehensiva;  los  hospitales  de  acceso  cntico;  las  clinicas,  las  agencias  de 
rehabilitacion,  y  las  agencias  de  salud  publica,  como  los  proveedores  de  terapia  fisica 
ambulatoria  y  los  servicios  de  patologia  del  habla;  los  centros  de  salud  mental  comunitaiio,  la 
organization  dc  trasplante  de  organos;  las  clinicas  de  salud  rural  (RHC)  y  los  Centros  330 
(FQHC);  las  instituciones  para  pacientes  con  condiciones  de  salud  renal  en  estadio  final 
(ESRD,  por  sus  siglas  en  ingles). 

Uniform  Emergency  Volunteer  Health  Practitioner  Act  (UEVHPA): 

♦  Esta  legislation  facilita  la  activation  oportuna  de  los  voluntaries  por  medio  de  un  sistema  de 
registro  (multistate  system)  en  el  cual  los  estados  pueden  posibilitar  el  registro  de  personal 
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interesado  en  rendir  servicios  profesionales  voluntarios  previo  a  eventos  de  emergencia.  Esta 
ley  autoriza  a  las  instituciones  de  salud  y  a  las  cntidades  encargadas  del  manejo  de  emergencias 
(siempre  y  cuando  trabajen  coil  las  cntidades  locales  para  el  manejo  de  desastres)  a  emplear  a 
los  profesionales  registrados  en  este  sistema,  luego  de  validar  sus  credenciales.  Un  ejemplo  de 
la  aplicabilidad  de  esta  ley  es  el  Cueipo  de  Reserva  Medica. 

Emergency  Management  Assistance  Compact,  (EMAC),  19  de  octubre  de  1996,  Pub.  Law  104- 

321: 

♦  El  EMAC  es  un  acuerdo  interestatal  que  incluye  a  los  cincuenta  estados  y  a  los  territories, 
incluyendo  a  Puerto  Rico  y  que  permite  que  se  compartan  recursos  y  se  brinda  asistencia  mutua 
en  aquellos  casos  que  el  Gobernador  declare  una  emergencia  estatal  si  esta  surge  como 
consecuencia  de  un  desastre.  El  EMAC  dispone  que  los  oficiales  y  empleados  de  un  estado 
que  scan  destacados  o  transferidos  en  viitud  de  este  acuerdo  se  consideren  agentes  del  estado 
que  los  solicita  para  los  efectos  de  responsabilidad  civil  e  inmunidad.  De  igual  manera,  el 
EMAC  dispone  que  ningun  estado,  ni  sus  oficiales  seran  responsables  por  cualquier  acto  u 
omision  de  buena  fe  mientras  esten  contratados  durante  el  dcstaque,  o  debido  al 
mantenimiento,  uso  de  cualquier  equipo  o  suministros  relacionados  con  el  destaque. 


FEMA  Region  II  Hurricane  Annex  for  Puerto  Rico  &  US  Virgin  Islands  (October  20,  2014) 
FEMA 

♦  Plan  que  establece  c6mo  sera  la  respuesta  federal  luego  de  su  activacion  para  asistir  a  Puerto 
Rico  ante  eventos  de  emergencia  producto  de  huracan. 
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APENPICE  E:  RECURSOS  REGIONALES _ _ _ 

Esta  information  es  para  el  uso  del  Departamento  de  Salud.  Su  divulgacion  sera  bajo  la  directriz 
del  mismo. 


Nombre  de  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  I 

de  Salud  | 

Laboratorio  CHnico  Lugo 

Barcelo  Num  1 0  Suite 

101 

Barranquitas 

00794 

Bayam6n 

Laboratorio  Cllnico  Borinquen 
-  Hermanas  Davilas 

Centro  Comercial 
Hermanas  Davila  Carr 

Pr  -  2  Ave  Betances 

Bayamon 

00959 

Bayamdn 

San  Pablo  Pathology  Group 

Torre  San  Pablo  Suite 

403  68  Santa  Cruz 

Street  404 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Dr. 

Cajigas 

CT  Radiology  Bldg  PO 
Box  1 527  Carr  2  Km 

11-7 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Galeria 
Santa  Cruz 

St  Cruz  St  B6  Urb 

Santa  Cruz 

Bayamon 

00956 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Saint 

Joseph 

Ave  Teniente  Martinez 
N-59  Alturas  De 
Flamboyan 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Lomas  Verdes 

Ave  Laurel  Z39  Lomas 
Verdes 

Bayamon 

00956 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Plaza 

Ave  Aguas  Buenas 
Bloque  10-2 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Santa 
Juanita 

Calle  30  Al-20  Santa 
Juanita 

Bayamon 

00956 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Bayamon 

Edif  Estacionamiento 
Joaquin  Montesino 

Calle  Rossy  E  Isabel  II 

Bayamon 

00960 

Bayamon 

Lab  Clinico  Sabana  Del 

Palmar 

Calle  Georg etti  #81 
Comerio 

Comerio 

00782 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Corozal 

Inc. 

16  Gandara  St 

Corozal 

00783 

Bayamon 

Lab  Clinico  Rodriguez  Inc. 

Calle  Nueva  #2 

Corozal 

00783 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Dorado 

Elisa  Valle  De  Alegria 

St  109 

Dorado 

00646 

Bayamon 

Lab  Clinico  Central  de  la 
Montana 

Centro  De  Salud 

Integral  En  Naranjito 
Carr  Pr-164  Barrio 
Achiote  Sector  El 

Desvio 

Naranjito 

00719 

Bayamon 
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Nombre  de  la  facilidad 

Dircccion 

Muuicipio 

Codigo 

postal 

Region 
dc  Salud 

Laboratorio  Ch'nico  Isla 

Centro  -  Cedro  Arriba 

Carr  803  Inters  152  Bo 
Cedro  Arriba 

Naranjito 

00719 

Bayambn 

Laboratorio  Clinico  Isla 

Centro  -  Naranjito 

Calle  Ignacio  Morales 
Acosta  #43,  Primer  Piso 

Naranjito 

00719 

Bayamon 

Lab  Ch'nico  Ortega 

Calle  Georgetti  #47 

Naranjito 

00719 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Mercado 

Inc 

Calle  Ramos  Antonini 
#2 

Orocovis 

00720 

Bayamon 

Quest  Diagnostics 

Laboratories  de  Analisis 

Ch'nico 

H  44  Marginal  St  Santa 
Rita 

Vega  Alta 

00692 

Bayamon 

Laboratorio  Ch'nico  Principal 
Inc. 

Ave  Santa  Juanita  Bb- 
26 

Bayamon 

00956 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico 

Laracuente 

Calle  Mendez  Vigo 
#291 

Dorado 

00646 

Bayamon 

Laboratorio  Ch'nico  Orocovis 

Calle  Pedro  Arroyo  #4 

B 

Orocovis 

00720 

Bayamon 

Banco  de  Sangre  del  Hospital 
Hennanos  Melendez 

Bayamon  Medical 

Plaza  Suite  109b 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Ch'nico  Renacer, 
LLC 

Ave  Car  los  Javier 
Andaluz  II  32  Royal 

Palm 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Ch'nico  Renacer, 
LLC 

Ave  Carlos  Javier 
Andaluz  II  32  Royal 

Palm 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Modelo 

Barbosa  Street  #170 

Calano 

00963 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Plaza  Rio 
Hondo 

Plaza  Rio  Hondo  Local 

3  R  Suite  20 1 

Bayamon 

00961 

Bayamon 

Laboratorio  Ch'nico  Van  Scoy 

Ave  Don  Pelayo  Aa-4 
Hac  Del  Norte 

Toa  Baja 

00949 

Bayamon 

Lab  Ch'nico  Centro  Servicios 
Medicos  Levittown 

Lizzie  Graham  Hf  16 

Esq  Ave  Sabana  Seca 
Levittown 

Toa  Baja 

00949 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Isla 

Centro-  Barranquitas 

17  Calle  Munoz  Rivera 

Barranquitas 

00794 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Levittown 

Lealtad  S  15  Levittown 
Station 

Toa  Baja 

00950 

Bayamon 

Laboratorio  Central  de 
Levittown  Corp. 

Ave  Boulevard  Calle 
Lealtad  W-9  Levittown 
Lakes 

Toa  Baja 

00950 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Principal 
San  Fernando 

E-29  Ave  Hermanas 
Davila  Urb  San 

Fernando 

Bayamon 

00959 

Bayamon 
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Nombrc  de  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  j 

de  Salud  | 

Laboratorio  Ch'nico  Toa  Baja 

Calle  Bruno  Cruz  77, 
Esquina  Timoteo  Salas 
Urbanization  San  Pedro 

Toa  Baja 

00951 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Rex 

Calle  1  A5  Rexville 

Bayamon 

00957 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  San 
Fernando 

Calle  Palmer  #58 

Toa  Alta 

00953 

Bayamon 

Lab  Clinico  Bayamon 

Calle  Parque  Esq  Rossi 
Local  4 

Bayamon 

00960 

Bayam6n 

Laboratorio  Clinico 

Almendros 

Calle  Ceiba  Cc  35  Rio 
Hondo  III 

Bayamon 

00961 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  San 
Cristobal 

3  Calle  Barcelo  Plaza 

San  Cristobal  Suite  217 

Barranquitas 

00794 

Bayamon 

Lab  Clinico  Caribe  Medical 
Plaza 

Urbanization  Santa 

Rita  Marginal  1  Caribe 
Medical  Plaza  Plaza 

Vega  Alta 

00692 

Bayamon 

Lab  Clinico  CDT  Gmsp  Inc 

B7  Santa  Cruz 

Bayamon 

00961 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Alturas 

Carr  670,  ICm9  Hm2, 

Bo  Algarrobo 

Vega  Baja 

00693 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Ladron  11 

Calle  Marginal  PR#  2 
Urb  Montecarlo  #113 

Bo  Algarrobo 

Vega  Baja 

00693 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Luis 

Munoz  Rivera 

Calle  Munoz  Rivera 
#21 

Vega  Alta 

00692 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Aymat 

Tren  Street  Number  52 

Catano 

00962 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Comerio 

Calle  Jose  De  Diego  #4 

Comerio 

00782 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico 
Universitario 

C/2  J-12  Ext  Ilermanas 
Davila 

Bayamon 

00959 

Bayamdn 

Laboratorio  Clinico  Dajaos 

Carr  167  Km  1 1  0 

Barrio  Dajaos 

Bayamon 

00956 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Stella 
Mikaela 

Calle  2,  Bloque  B-10, 
Urb  Villa  Real 

Vega  Baja 

00693 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Miraflores 

Ave  Los  Dominicos  #  6 
Bloque  14 

Bayamon 

00957 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Bella 

Vista 

Edif  4  Local  18a 
Comercial  Bella  Vista 
Bella  Vista 

Bayamon 

00957 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Ebenczer 

Calle  Munoz  Rivera 
#44 

Vega  Alta 

00692 

Bayamon 

Quest  Diagnostics  Laboratorio 
de  Analisis  Clinico 

Santa  Rosa  Mall  Primer 
Nivel  Local  60 

Bayamon 

00959 

Bayamon 
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Nonibrc  dc  la  facilidad 

Direccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 
de  Salud 

Lab  Clin,  y  Bact.  Sabana  Seca 

Cair  866  Esquina  867 
Parccla  59b  Bo  Sabana 
Seca 

Toa  Baja 

00952 

Bayamon 

CDT  Toa  Alta 

Calle  Barcelo  Numero 

16 

Toa  Alta 

00954 

Bayamon 

Vega  Alta  Community  Health 

Carretera  Numero  2, 

Km  3 1  '9 

Vega  Alta 

00692 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Van  Scoy 

CarrPr  167,  Ramal 

829,  Casa  1  Barrio 

Buena  Vista 

Bayamon 

00957 

Bayamon 

Lab  Clinico  Sunny  Hills  Inc 

Urb  Ciudad  Jardin  III 
Roble  88 

Toa  Alta 

00953 

Bayamon 

Metro  Pavia  Clinic  Bayamon 

Santa  Cruz  St  #77  Calle 
Garcia  8-9 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Centro  de  Salud  Integral  en 
Orocovis 

Carr  Pr-155,  Sector  El 
Desvio 

Orocovis 

00720 

Bayamon 

Centro  de  Salud  Integral  en 
Comerio 

Carr  167,  Calle 

Georgelti,  Num  18 

Comerio 

00782 

Bayamon 

Centro  De  Salud  Integral  En 
Comerio 

Carr  1 67,  Calle 

Georgetti,  Num  1 8 

Comerio 

00782 

Bayamon 

Laboratorio  CHnico  Borinquen 

Carr  155  Km  32  Bo 

Gato 

Orocovis 

00720 

Bayamon 

Centro  de  Patologia  Avanzada 
dePR 

EXT  HERMANAS 
DAVILA  CALLE  8 
BLOQUE  132  Oficina 
105,  CALLE  B, 
BAYAMON,  00959, 
PUERTO  RICO 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Centro  de  Salud  Familiar 
Menonita  De  Comerio 

Carr  778  Km  09 

Comerio 

00782 

Bayamon 

Lab  CHnico  Borinquen  - 
Drive-In 

Drive  In  Plaza  Carr  2 

Int  Ave  Los  Dominicos 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Laurel 

Ave  Laurel  Aq  35  Santa 
Juanita 

Bayamon 

00956 

Bayamon 

High  Profile  Clinical 
Laboratory 

Clinica  Las  Americas, 
Local  103,  Carr  Pr- 177 
Bo  Juan  Sanchez 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Jireli 

Carr  #2  Km  18Hm6 

Bo  Mucaraboncs 

Centro  Comercial 
Estancias  De  La  Fuente 

Toa  Alta 

00953 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Plaza  del 
Mar 

Plaza  Del  Mar 

Shopping  Center  Can- 
693  Km  13  Hm  8 

Vega  Alta 

00692 

Bayamon 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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Nonibre  dc  la  fncilidad 

Direccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  | 

dc  Salud  j 

Laboratorio  Clinico  Lagos  del 
Plata 

Calle  Dr.  Alvarez 

Chanca  Num  1 0  Esq 

A ve  Sabana  Seca  Urb 
Lcvittown  Lakes 

Toa  Alta 

00949 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  San 

Vicente  II 

CarrPr-693  Km  14  Hm 

7  Bo  Sabana  Sector 
Brenas 

Vega  Alta 

00692 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Emanuel 
Inc. 

Road  152  Km  8  Bo 
Quebradillas 

Barranquitas 

00794 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Corozal  II 

Carr  Pr- 159  Km  15Hm 

3,  Barrio  Pueblo 

Corozal 

00783 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Central 
Naranjito  Psc. 

Centro  Comercial  El 
Mercado  Plaza  7  Carr 
Pr-152  Km  14  Hm  6  Bo 
Cedro  Abajo 

Naranjito 

00719 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Marielys 
Inc. 

Calle  13  G  52  Santa 
Monica 

Bayamon 

00956 

Bayamon 

New  Vision  Medical 

Diagnostic  Inc 

Urb  Hermanas  Davila  J- 
23  Ave  Bctances  Calle 

1  #14  Ave  Betances 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Media 

Luna  -  Sector  Campanula 

Can-  Pr-865  Km  1  Hm  3 
Bo  Media  Luna  Luna 

Toa  Baja 

00951 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Borinquen 
—  Dorado 

Centro  Comercial  Plaza 
Dorada  Ave  Jose  Efron 
Esq  Pr-693  Barrio 
Higuillar 

Dorado 

00646 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Bio.  Mas 

Plaza  Pradera  Shopping 
Center  Edillcio  D  Suite 

1  B  Pr  167  Esquina 
Antonio  Principe 

Bayamon 

00961 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  Cibuco 

Inc. 

Road  159  Km  7  Hm  5 

Corozal 

00783 

Bayamon 

Clinical  Laboratory  Solutions 
Psc. 

Pr  2  Km  30  Hm  4 
Parcelas  Carmen  Bo 
Espinosa 

Vega  Alta 

00692 

Bayamon 

Quest  Diagnostics  Lab  de 
Analisis  Clinico 

Santa  Cruz  B-12 

Bayamon 

00960 

Bayamon 

Laboratorio  Clinico  del  Toa 

Lilly  Mini  Mall  Road 

165  Km  lOHmOBo 
Contorno 

Toa  Alta 

00953 

Bayamon 

Bayamon  Health  Center  -  Dr. 
Jose  Roman  Selva 

Manuel  Rossy  Street 
Corner  To  Isabel 
Segunda 

Bayamon 

00960 

Bayamon 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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Nombre  de  la  facilidad 

Dircccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 
de  Salud 

CDT  Eulalia  Kuilan  Reveron 

Ediflcio  Dr  Job  Andujar 
Carr  Pr  5  Km  2,  Hm  8 

Catano 

00962 

Bayamon 

Laboratorio  Cllnico  La 

Morenita 

Carr  1 74  Km  10  Hm  2, 
Bo  Guaraguao  Abajo 
Sector  La  Morenita 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Cllnico  Borinquen 
-  Alejandrino 

Interseccion  Carreteras 
Pr- 1 77,  Ave  Lomas 
Verdes 

Bayamon 

00959 

Bayamon 

Laboratorio  Cllnico  Plaza 
Palacios,  Inc. 

Plaza  Los  Palacios 
Shopping  Ctr, 
Interseccion  Carr 

Estatal  Pr-148  Y  Ave 

Los  Palacios  Num  E-2 

Toa  Alta 

00953 

Bayamon 

Laboratorio  Cllnico  Pura  Vida 

Calle  Betances  No  40, 
Local  F-2  Centro 
Comercial  Canton  Mall 

Bayamon 

00961 

Bayamon 

Laboratorio  Cllnico  Galiza 

Pr- 165,  Calle  1,#A10, 
Villa  Matilde 

Toa  Alta 

00953 

Bayamon 

Laboratorio  Cllnico  Perla  Del 
Plata 

Carr  Num  156,  Km  35 
Hm  4,  Barrio  Dona 

Elena  Sector  La  Gallera 

Comedo 

00782 

Bayamon 

Laboratorio  Cllnico  Edmarie 

Carr  Pr-1 64  Km  7  Hm  7 
Bo  Achiote  Centro 
Comercial  Jardines  De 
Naranjito 

Naranjito 

00719 

Bayamon 

Laboratorio  Cllnico  Victoria 

Inc. 

Can-  Pr-861  Km  3  Hm  3 
Sector  Alegria 

Bayamon 

00956 

Bayamon 

CDT  Bella  Vista  Health 

Center,  Csp 

Urb  Bella  Vista, 

Marginal  167  Ad- 10 

Bayamon 

00956 

Bayamon 

Metro  Pavia  Clinic  Toa  Baja 

Ave  Sabana  Seca,  Int 

867,  Bo  Sabana  Scca 

Toa  Baja 

00949 

Bayamon 

Tublu  $:  Laboratories  clinicos  de  la  Region  de  Salud  de  Bayamdn 
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Nomhre  IFA  Direction  1  Direction  2  Municipio  Tclcfono 


Grapo  Medico 
Enmanuel 

Bo  Quebradillas 

Carr  152  Km  8.0 

Barranquitas 

787-857-0300 

Access  Medical 

Group 

E-7  Marginal 

Santa  Cruz 

Bayamon 

787-289-7814 

Anchor  Health 
Management  Corp, 
Pmg-04309 

Urb  Santa  Cmz 

B7  Calle  Santa 

Cruz 

Bayamon 

787-625-6120 

Metro  Medical 

Health  Group 

20  Calle  Santa 

Cruz 

Bayamon 

787-778-0315 

The  Medical  Network 

Bayamon  Medical 
Mall  J23 

Avenidad  Dcgetau 

Bayamon 

787-778-5353 

Metro  Salud  Grupo 
Profesional,  Pmg- 
04318 

Calle  Lizzie 

Graham  Hfl6 

7ma  Section, 
Levittown 

Toa  Baja 

787-795-2935 

Quality  Care 
Physicians  Lie,  Pmg- 
04350 

PO  Box  419 

Vega  Alta 

787-316-1212 

Centro  Medicina 
Primaria  Vega  Alta, 
Corp,  Pmg-04307 

3  Calle  Luis 

Munoz  Rivera 

PO  Box  4317 

Vega  Alta 

787-915- 
3115;  787- 
883-0124 

Tabla  9:  Recurs  os  para  la  Region  de  Salud  de  Bay  am  on 
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APENDICE  F:  RECURSOS  DE  APOYO  ANTE  LA  EMERGENCIA 


Agenda 

Telefono 

Administraci6n 

787-765-2929 

Cuerpo  de  Emergencias  Medicas 

787-724-0124 

Lineas  de  Emcrgencia  24/7 

787-439-4050 

Bioseguridad  DS 

787-690-6020 

Bomberos  de  PR 

787-457-9324 

Emergencias  Sociales 

787-749-1333 

Mi  Salud  Call  Center 

877-772-7701; 

800-981-2737 

9-1-1 

9-1-1 

Cuartel  General  de  la  Polida  de  Puerto  Rico 

787-793-1234 

Region  de  Bayamon 

787-765-2929 

787-765-2929 

Oficina  del  Procurador 

787-785-0120; 

787-785-0127; 

787-724-7373 

Emergencias  Medicas 

787-724-0100; 

787-786-6400 

FEMA 

800-621-3362 

Polida  estatal 

787-780-1010; 

787-780-8112 

Bomberos 

787-785-3030; 

787-343-2330; 

787-722-1120 

Tabla  JO:  Recursos  pam  la  Region  de  Sal  ltd  de  Bayamon 
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Municioio 

Centro 

Ubicacion 

Telefonos 

Horario 

Bayamon 

Centro  dc  Servicios 
Medicos  Integrados 

59  Calle  Santa 
Cruz  #8 

6598  Bayamon 

787-778-2100 

Lun  — Vie 

8:00  -  2:00  pm 

Bayam6n 

Grupo  Medico  San 

Pablo,  Inc. 

74  Marginal  Sant 
a  Cruz 

C  17 

787-625-61 1 1 
787-787-6804; 
787-780-9196; 
787-604-9339 

Lun- Vie 

8:00  -  1 1 :00  am 

1 :00  -  3:00  pm 

Bayamon 

Centro  Pediatrico 

Ave.  Comedo  D 

D  4 

Urb.  Riverview 

787-780-1908 

Lun- Vie 

8:00-  11:00  am 

Bayamon 

Hosp.  HURRA  Regional 
de  Bayamon 

Lcda.  Neysha  Ca 
rmona  Iglesia 
Secretaria 

Wanda  Resto 

787-765-2929  ext. 
8026 

Lun- Vie 

8:00  -  1 1 :00  am 
1:00-4:30  pm 

Bayamon 

Island  Health  Center 

Carr. 

2  Marginal  Santa 
Cruz  Bloque  E  7 

787-786-8947 

Lun- Vie 
7:00-3:00  pm 

Bayamon 

Vacunacion  Plus 

Medical  Plaza 

Bayamon  Medic 
al  Plaza 

Suite  308  B 

787-528-0002 

Bayamon 

Ave.  Betances  C 
alle  1 
#14  Urb. 
Hermanas  Davila 

787-778-5353 

Lun  -  Jue 

8:00  -  1 1 :00  am 
1:00-3:00  pm 

Vie 

8:00-11:00  am 

Bayamon 

Ave  Lomas 

Verdes 

IF  48  Urb  Royal 
Palm 

787-241-4249 

Lun  -  Vie 

9:00  -1 1:00  am 
1:00-3:00  pm 

Bayamon 

Metro  Pavia  Clinic 

Urb.  Santa  Cruz 
Calle  Garcia  849 

Bayamon 

787-449-0879; 
787-641-4234 
(Ofic.  Admin) 

Lun  -  Dom 

7:00  am  -  11:00 
pm 

Bayamon 

New  Vision  Medical 
Diagnostic 

Calle  1  #154 

Aven,  Betances 
Bayamon 

787-778-5353 

Bayamon 

Centro  de  Servicios  de 
Salud  de  Bayamon 

787-780-6536 

Bayamon 

Centro  de  Salud  Mental 
de  Bayamon 

HURRA 

Hospital 

787-786-7373 

Bayamon 

Bayamon  Health  Center 

Calle  Manuel  F. 

Rossy 

Esquina  Isabel 

IT 

787-995-1900 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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|  Municipio 

Centro 

Ubicacion 

Telefonos 

Horario 

Bayamon 

Centro  dc 

Epidemiologla 

Calle  Isabel  II, 
Esq.  Degetau, 
Sotano  Antiguo 
Hospital 
Municipal 

787-798-2964 

Catano 

Bienestar  Social 

Programa  Casita 

Cucharilla  #257 
Barrio  Palmas 

787-788-5105 

Ayuda  a 
incapacitados, 
indigentes  y 
personas  de  edad 
avanzada, 
vivienda 
temporera  y/o  de 
ambulantes 

Catano 

Centro  de  Salud 

Familiar  CDT 

Bo.  Palmas 

787-788-6089; 

787-788-1970 

Catafio 

Centro  de  Salud  CDT 
Hospital  Municipal 

787-788-6791; 

787-788-0121 

Catano 

CDT  Eulalia  Kuilan 

Edificio  Job 
Andujar 

Carr  5,  Km  2.8 

Bo.  Las  Vegas, 
Catano 

787-645-7605; 

787-672-9332 

Toa  Baja 

Dr.  Israel  Sanchez 

Ave.  Boulevard 

1 324  Levittown 
2105 

787-784-5569 

Lun  -  Vie 

2:00  pm  -  6:00 
pm 

Toa  Baja 

Centro  Scrvicios 

Medicos  de  Levittown, 
Toa  Baja 

Ave.  Lissie 
Graham  HF-16 
7ma  Seccion  Lev 
ittown 

00949 

787-784-5569; 
787-795-3350; 
787-642-4376  (c) 
787-795-2935 

Lun  -  Vie 

7:00  am -2:00 
pm 

Toa  Baja 

Toa  Baja  Health  Center 

Carr.  867  Km.  2 
Hm.  2  Ave. 

Sabana  Seca 

Final 

(lado  Alcaldia) 

787-261-1680;  ext. 
2595; 

787-261-7834 

Lun  -  Vie 

7:00  am  -  3:00 
pm 

Toa  Alta 

Dr.  Ivan  Cerezo 

Calle  Palmer 

Num.  52 

787-  870-7501 

Lun  -  Vie 

8:00  am  —  1:00 
pm 

Toa  Alta 

Dr.  Francisco  de  la 

Torre 

Carr.  828  Km.  0 
Hm  1  Barrio 

Pina 

787-799-6868 

Lun  -  Jue 

4:00  pm -7:00 
pm 

Toa  Alta 

Sistema  Integral  de  la 
Montana 

Calle  Luis 

Munoz  Rivera 
#86 

787-870-0008 

Lun  -  Vie 

8:00  am  -2:00 
pm 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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iYlunicinio 

Centro 

Uhicacion 

Telefonos 

Horario 

Toa  Alta 

CDT  Toa  Alta  CURA 

Calle  Antonio 
Barcelo  #16 

Toa  Alta,  PR 

00953 

787-453-9437 

Lun  -  Vie 

8:00  am  -  12:00 
pm 

1 :00  pm  -  3 :00 
pm 

Dorado 

Dr.  Hector  Santiago 

Calle  Mendez 

Vigo  Num  321 
Frente  Del 
Restaurante  El 
Ladrillo  Dorado 

787-796-1719 

Lun  -  Vie 

7:00  am  -  12:00 
pm 

1 :00  pm  -  3:00 

Pm 

Dorado 

Dorado  Medical 

Carr  698  Bo 
Mameyal 

Dorado 

787-278-3330 

Lun  -  Vie 

7:00  am  -  12:00 
pm 

1:00  pm -3:00 
pm 

Dorado 

Dr.  Hussein 

Calle  Dr.  Pedro 

Albuizu  Campos 
#  155  Bo. 

Mameyal 

Dorado 

787-796-7777 

Lun-  Vie 

3:00  pm -7:00 
pm 

Dorado 

Dorado  Community 
Health 

Carretera  698 
Barrio  El 
Mameyal,  (Al 
lado  de  Centro 
Comercial) 

Dorado  Puerto 
Rico. 

787-796-3330 

Vega  Alta 

Vega  Alta  Medical 

Carr.  2,  Km  31.9 
Bo.  Bajura  419 

787-270-2300 

787-270-3330 

Lun  -  Vie 

7:00  am -3:00 
pm 

Vega  Alta 

Dr.  Girau  Medical 

Center 

Calle 

Emilio  Giboyeau 

X 

No.  28 

787-883-2766 

Lun  -  Vie 

7:00  am  -  12:00 
pm 

Vega  Alta 

Centro  Medicina 

Primaria 

Calle 

Luis  Munoz  Riv 
era  #3 

787-883-0124 

Lun  8:00  am- 

4:00  pm 

Mie-Jue  9:00  am 
-  5:00  pm 

Vega  Alta 

Centro  Integral  de 

Salud 

Carr  2  Km  3 1 

787-270-2330 

Naranjito 

SIM  Naranjito 

Carr.  1 64  Sector 

El  Desvio  Barrio 
Achiotc  525 

787-869-1290 

Lun  -  Vie 

8:00  am  -  4:00 
pm 

Corozal 

SIM  Corozal 

Carr  891  Km 

15.1  Interior  Bo 

787-859-2560 

Lun  -  Vie 

8:00  am  -  12:00 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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|  Municipio 

Centro 

Ubicacion 

Telcfonos 

Horario 

Pueblo  5 1 5 
Corozal 

pm 

1 :00  pm  -  3 :00 
pm 

Corozal 

AGC  Corozal 

Calle  Las 
Mercedes  Num 

23  Corozal 

787-859-5434 

Lun  -  Vie 

9:00  am  -  12:00 
pm 

1:00  pm -4:00 
pm 

Corozal 

CDT  Plaza  del  Carmen 
Medical  Services ,  Inc. 

Carr  891  Km  13 
Plaza  Del 

Carmen 

Bo  Pueblo 

787-859-0470; 

787-859-1901 

Orocovis 

SIM  Orocovis 

Carr.  155  Sector 

El  Desvio 

Ave.  Luis 

Munoz  Marin 

787-867-5210 

Lun  -  Vie 

7:30  am  -  12:00 
pm 

1:00  pm  -  4:00 
pm 

Orocovis 

Orocovis  Health  Center 
Inc. 

Calle  155  El 
Desvio  Sector 

787-718-0047 

Lun  -  Vie 

8:00  am -4:30 
pm 

Horas 
extend  idas: 

4:30  pm -9:00 
pm 

Sabado 

8:00  am -6:00 
pm 

Orocovis 

Servicios  de  Salud  en  el 
Hogar 

Hogar  Centrix  de 
Orocovis 

787-867-0058  ext. 
1088 

Desvio  Luis  Mu 
noz  Marin  Carr. 
155 

Barranquita 

s 

STM  Barranquitas 

Carr  156  Calle 
Barcelo  #53 
Entrada  A1 

Pueblo  728 
Barranquitas 

787-857-2688 

Lun  -  Vie 

8:00  am- 12:00 
pm 

1:00  pm  -4:00 
pm 

Barranquita 

s 

Grupo  Medico 

Emmanuel 

Bo  Quebradillas 
Can-  152  Km  8.0 
489 

Barranquitas 

787-857-0300 

Lun  -  Vie 

8:00  am  -  4:00 
pm 

Barranquita 

s 

Centro  El  Buen 
Samaritano 

Can- 152  Km  1.9 
Bo  Quebradillas 
Barranquitas 

787-857-0430 

Lun  -  Vie 

8:00  am-  12:00 
pm 

1 :00  pm  -  3 :00 
pm 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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lYlunicmio 

Centro 

Ubicacion 

Telefonos 

Horario 

Barranquita 

s 

Atlantic  Medical  Center 
Inc. 

787-869-5900 

Comedo 

SIM  Comedo 

Calle  Georgetti 
Carr  167  Entrada 
Alpueblo 

Comerlo 

787-875-3375 

Lun  -  Vie 

8:00  am  -  12:00 
pm 

1:00  pm -3:00 
pm 

Lun  -  Vie 

Comedo 

Comedo  Medical 

Center 

Carr  778  Km  0.9 
Bo  Pasarell  1 1 03 
Comerlo 

787-875-3136 

7:00  am  -  1 1 :00 
pm 

12:00  pm-  1:00 
Pm   . 

Comedo 

Servicios  de  Salud  en  el 
Hogar 

Programa 

Ilospicio 

Sender o  de  Luz 

Calle  Georgetti  # 

9 

Aparlado  875 

Tabla  11:  Recursos  para  la  region  de  Bayamon—CDTs  y  FQHCs  (centros  de  sulud  primaria  330) 
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Municipio 

Agenda 

Telefono 

Direccion 

Bayamon 

Municipio 

787-787-7878; 

787-780-8447 

Km  11,  PR-2  Bay.  00959 

Bayamon 

Emergences  Medicas 

787-754-2550 

Bayamon 

Agenda  Municipal  para  el 
Mancjo  de  Emergencias  y 
Desastres  (AMMED) 

787-786-6400; 

787-788-0028 

Carr  #5  Km.  5.0 

Barrio  Juan  Sanchez 

Carr  Num  2,  intersection  Carr 

74 

Bayamon 

Policia  Estatal 

787-720-5040; 

787-788-0031; 

787-343-2020 

Bayamon 

Policia  Municipal 

787-785-9620; 

787-785-1742; 

787-788-5600; 

787-269-4645; 

787-785-9620 

Cuartel  La  Morenita 

Cuartel  Pueblo 

Bayamon 

Bomberos 

787-785-3030; 

787-785-5329; 

787-785- 

2330;787-785- 

5353; 

787-279-3033; 

787-788-2330; 

787-343-2330 

Calle  Olivo  Esq.  165 

PR- 167 

Bayamon 

Transportacion  (municipio) 

787-740-5690; 

787-787-8530 

Calle  5  Barrio  Juan  Sanchez 

Bayamon 

Medicina  Pre-Hospitalaria  y 
Desastres  -  DIPHOM 

787-780-4806; 

787-780-4841; 

787-780-4842 

Calle  Manuel  F.  Rossy 

Esquina  Isabel  II 

Bayamon 

Departamento  de  Seguridad 
Piiblica 

787-785-9680 

Marginal  Carr.  Num.  2, 

Edificio  Antiguo  Hospital  Ruiz 
Soler 

Frente  Urb.  Jardines  de 

Caparra 

Bayamon 

Crisis  y  Refugio 

787-786-6400 

Cataiio 

Emergencias  Mcdicas 

787-788-0028 

Catano 

Policia  Municipal 

787-788-8877; 

787-788-5600 

Cataiio 

Bomberos 

787-788-2330; 

787-343-2330 

Calle  Olivo  Esq.  165 

Catano 

Transportacion 

787-752-1019; 

787-768-2674 

Ave.  Campo  Rico  #9 1 0  Urb. 
Country  Club 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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A 


Municipio 

Agenda 

Telcfono 

Dircccion  | 

Toa  Baja 

Municipio 

787-261-0202; 
ext.  2648; 
787-261-0202 
ext.  2770,  Km 

Centro  de  Gobierno  Anacleto 
Ortiz  Santana  Carr.  867,  Km. 

2, 112  Sabana  Seca 

Toa  Baja 

Emergencias  Medicas 
OMMEAD  (Manejo  dc 
emergencia,  desastres  y 
emergencias  medicas) 

787-795-4040 
ext.  4080; 
787-784-2150; 
787-784-2190 

Administracion 

Emergencia  medicas 

Toa  Baja 

Policia  Municipal 

787-795-3072; 

787-795-3073; 

787-795-2704 

Barrio  Candelaria 

Toa  Baja 

Bomberos 

787-794-0110; 

787-794 

2330 

Calle  Luis  Munoz  Rivera 

00949 

Toa  Alta 

Municipio 

787-870-2100 

Toa  Alta 

Emergencias  Medicas 

787-870-1001; 

787-870-4833 

Toa  Alta 

Policia  Municipal 

787-279-3730; 

787-730-6565 

Toa  Alta 

Bomberos 

787-870-2330; 

787-870-2355; 

787-870-2300 

Dorado 

Municipio 

787-796-1230 

Dorado 

Emergencias  Medicas 

787-796-4442 

Dorado 

Policia  Municipal 

787-278-0541; 

787-278-2020; 

787-278-1688 

Dorado 

Bomberos 

787-796-2330 

Vega  Alta 

Municipios 

787-883-5900; 

787-883-7832 

Vega  Alta 

Emergencias  Medicas 

Vega  Alta 

Policia  Municipal 

787-270-1111; 

787-270-1110 

Vega  Alta 

Bomberos 

787-883-4837; 

787-894-7405 

Naranjito 

Municipio 

787-869-2200 

Cll  Ignacio  Morales  Acosta 
00719 

info(tf),municipionaranjito.com 

Naranjito 

Policia 

787-869-2020 

Calle  Marcclino  Cruz  Cosme 

Naranjito 

Policia  Municipal 

787-869-1075 

Calle  Marcelino  Cruz 
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Municipio 

Agenda 

Telefono 

Dirccdon 

Naranjito 

Bomberos 

787-869-2330 

Calle  Georgetti  Sector  La 

Marina 

Naranjito 

Transportacion 

787-869-7416 

Programa  SENDA 

Corozal 

Emergencias  medicas 

787-859-2052 

Corozal 

Policia  Municipal 

787-802-2020 

Corozal 

Bomberos 

787-859-2323; 

787-859-2330 

Sector  Portugues  Bo.  Cibuco 

Orocovis 

Emergencias  Medicas 

787-867-4004 

Orocovis 

Emergencias  Medicas 

787-867-6010; 

787-867-3090 

Orocovis 

Policia 

787-867-2020 

Orocovis 

Policia  Municipal 

787-867-4150 

Orocovis 

Dcfensa  Civil  Eslatal 

787-867-4638 

Orocovis 

Bomberos 

787-867-2330 

Bananquitas 

Emergencias  Medicas 

787-857-3594 

Barranquitas 

Policia 

787-857-2020 

Bairanquitas 

Policia  Municipal 

787-857-0440 

Bananquitas 

Bomberos 

787-857-2330 

Bananquitas 

Transportacion 

787-857-4456 

Programa  SENDA 

Comerio 

No  data 

No  data 

No  data 

Tablet  12:  Recursos  disponibles  para  la  region  de  Bayamdn 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional  de  Bayamon 


A 


Municipio 

Tipo  de 
refueio 

Facilidad 

Dircccion  fisica 

Telefono  | 

Bayamon 

Primario 

Escuela  Arturo  Somohano 

Calle  Los  Pirineos 

Urb.  Villa  Espana 

787-288- 

9761 

Bayamon 

Altcrno 

Escuela  Van  Scoy 

Carr.  167,  Km  15.1  Bo 
Buena  Vista 

787-797- 

7335 

Bayamon 

Primario 

Esc. 

Francisco  Madrigue  Cabrera 

C/41  final 

Urb.  Rexville  Bayamo 
n 

787-785- 

6393 

Bayamon 

Primario 

Esc.  Pedro  P. 

Casablanca  Catinchi 

Calle  21  Jardines  de 
Caparra 

787-782- 

1562 

Bayamon 

Altcrno 

Esc.  S.U.  Antonio 

Rivera  Rivera 

Cair. 

167  Ramal  816  Int. 

879,  Km.  1,  Bo. 

Nuevo 

787-730- 

5613 

Catano 

Primario 

Esc.  Isaac  del  Rosario 

Ave.  Flor  del  Valle, 

Urb.  Las  Vegas 

787-788- 

7210 

Cataiio 

Primario 

Esc.  Ramon  B.  Lopez 

Ave.  Los  Canos, 
Marginal  Perucho 
Cepeda  Final 

787-788- 

1723 

Toa  Baja 

Primario 

Esc.  Dr.  Pedro  Albizu 

Campos 

Ave.  Boulevard  4ta 
Section  Levittown 

787-784- 

4605 

Toa  Baja 

Primario 

Esc.  Ernestina  Bracero  Perez 
(Villa  Gutierrez) 

Can-.  865  Km.  1.4,  Bo. 
Candelaria  Arena, 
Sector  Gutierrez 

787-261- 

0940 

Toa  Baja 

Alterno 

Esc.  Jose  Nevarez  Lopez 

Ramal  165,  Bo.  Media 
Luna,  Sector  San  Jose 

787-870- 

5011 

Toa  Baja 

Primario 

Esc.  Martin  Garcia  Giusti 

Carr  863,  Km.  0.9,  Bo. 
Pajaros 

787-251- 

2231 

Toa  Baja 

Alterno 

Esc.  S.U.  Francisca 

Davila  Semprit 

Carr.  866  Ave. 
Principal,  Bo.  Sabana 
Seca 

787-795- 

0608 

Toa  Baja 

Primario 

Coliseo  Avolcy 

Ave  Dominicos 
Levittown 

787-795- 

1917 

Toa  Alta 

Primario 

Esc.  Alejandro  Jr.  Cruz 

Can.  1 65  Km.  1.1, 

Bo.  Galateo,  Sector 
Villa  .Tosco 

870-1662 

Toa  Alta 

Alterno 

Esc.  Heraclio  H.  Rivera 

Colon  (Qbda.  Cruz  Parcela) 

Carr.  165  m.  5.3,  B.° 
Qucbrada  Cruz 

870-3406 

Toa  Alta 

Primario/ 

Emergen 

cia 

Esc.  Adda  Rolon  Fuentes 
(Superior  Pinas  -  Toa  Alta 
Height) 

Urb.  Toa  Alta  Heights, 
Ave.  Principal 

279-8282 

Toa  Alta 

Alterno 

Esc.  Jose  M.  Del  Valle 

Can.  819  Km.  1.6, 

Bo.  Bucarabones  II 

798-5375 
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Municipio 

Tipo  de 
refugio 

Facilidad 

Dii  eccion  fisica 

Telefono 

Toa  Alta 

Alterno 

Cancha  Bajo  Techo  Los 
Dominicos 

Calle  San  Reynaldo 

Urb.  Los  Dominicos 

870-1100 

Toa  Alta 

A  Iter  no 

Cancha  Bajo  Techo 

Agosto  Calderon 

Urb.  Toa  Alta  Heights 

870-1100 

Toa  Alta 

Alterno 

Cancha  Lauro  Davila 

Bo.  Contorino  Can- 1 6 

5  KM  10HM9 

870-1100 

Toa  Alta 

Alterno 

Centro  Comunal  Villa  del 

Rio 

Bo  Villa  del 

Rio  Carr  819 

870-1100 

Toa  Alta 

Alterno 

Cancha  Bajo  Techo  Wilfredo 
Berenguer 

Bo  Quebrada 

Cruz  Carr  165 

870-1100 

Dorado 

Primario 

Esc.  Luis  Munoz  Rivera 

Ave.  Pedro  Albizu 
Campos, 

Bo.  Mameyal 

796-6246 

Dorado 

Primario 

Esc.  S.U.  Pedro  Lopez 

Canino 

Carr.  2,  Km 

8.4  Int.  Carr.  659,  Bo. 
Espinosa 

883-4005 

Dorado 

Primario/ 

Emergen 

cia 

Esc.  Cristobal  Santana  Melee 
io  (Rio  Lajas) 

Carr.  165  Km  2.3,  10 
Calle  8,  Bo.  Rio  Lajas 

870-3416 

Dorado 

Alterno 

Esc.  Jacinto  Lopez  Martinez 

200  Calle  Norte 

796-1255 

Dorado 

Primario 

Esc.  Luisa  M.  Valderrama 
(San  Antonio) 

Carr.  696  Km.  1.6, 

Bo.  Iliguillar 

796-4410 

Dorado 

Temporer 

0 

Iglesia  Discipulos  de  Cristo 

Can-.  2  KM  26.9  Bo. 
Espinosa  Dorado 

883-1320 

Vega  Alta 

Primario 

Esc. 

Francisco  Felicie  Martinez 

Carr.  693,  Calle  22 

Km.  14.4,  Bo  Brenas 

883-4235 

Vega  Alta 

Primario 

Esc.  Ignacio 

Miranda 

Calle  B,  Urb.  Las 
Colinas 

883-2775 

Vega  Alta 

Primario 

Esc. 

Ladislao  Rabell  (Mastro  Ladi 
) 

Calle  C,  Urb  Las 
Colinas 

883-5105 

Vega  Alta 

Temporer 

0 

Centro  Comunal  Luis  Munoz 
Marin 

Carr.  647,  Sector 
Bajuras 

270-3831 

Naranjito 

Alterno 

Esc.  Rosa  Luz  Zayas 

Cair  152,  Lot  189,  Km 
2.5,  Bo  Cedro  Arriba 

869-3976 

Naranjito 

Alterno 

Esc.  Superior  Vocacional 

Bo  Nuevo 

869-9125 

Naranjito 

Primario 

Esc.  Bernarda  Robles  de 

Hevia 

Carr.  167,  Km.  7.7, 

Bo.  Nuevo  Parcetas 
Hevia 

869-1433 

Naranjito 

Alterno 

Esc.  Felipe  Sanchez 

Carr.  Km.  5.9,  Bo 

Cedro  Arriba 

869-4117 

Naranjito 

Alterno 

Esc.  Francisco 

Roque  Munoz 

Bo.  Anones,  Carr  152, 
Ramal  814,  Km. 

3.2,  Int.  813 

869-4752 
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Municipio 

Tipo  de 
refugio 

Facilidad 

Direccion  tisica 

Telcfono  | 

Naranjito 

Alterno 

Esc.  Int.  Ealeen  Vazquez 

Cair  164,  Km.  7.0  Bo. 
Achiote,  Naranjito 

869-1309 

Naranjito 

Primario 

Esc.  Silvestre 

Martinez 

Cair.  826,  Int. 
Comunidad  Lago  La 
Plata  #  4,  Bo. 

Guadiana 

869-1266 

Naranjito 

Alterno 

Esc.  SU  Pedro  Fernandez 

Bo.  Cedro 

Arriba,  Carr  152.  Km 
10.5 

869-4787 

Corozal 

Alterno 

Esc.  Dr.  Jose  Padin 

Carr.  568,  Km.  22.4, 

Bo.  Cuchillas 

859-0304 

Corozal 

Alterno 

Esc.  Hipolito  Caldero 

Carr.  803  Int.  Carr. 

808,  Bo.  Palos 

Blancos, 

Sector  Gobeo 

859-7777 

Corozal 

Primario 

Esc.  Manuel  Bou  Gall  (La 
Lomita) 

Carr.  159,  Km.  13.2, 

Salida  hacia  Morovis 

859-4696 

Corozal 

Alterno 

Esc.  Porfilio  Cruz  Garcia 

Carr.  568,  Km.  26, 

Bo.  Cuchilllas 

859-0388 

Corozal 

Alterno 

Esc.  S.U.  Demetrio  Rivera 
(Palmarito  Centro) 

Carr.  801,  Km.  0.5, 

Bo.  Palmarito 

859-4111 

Corozal 

Primario 

Esc.  S.U.  Julian  Marrero 

CaiT.  164,  Km. 

14  Int.  Carr.  803, 

Bo.  Palmarejo 

859-3025 

Orocovis 

Alterno 

Esc.  Alberto  Melendez 

Torres 

Carr.  1 55,  Calle  Juan 
Rivera  y  Santiago 
(ffente  Cuartel) 

867-2325 

Orocovis 

Primario 

Esc.  Gato  I 

Carr.  155  Km.  36,  Bo. 
Gato 

867-2410 

Orocovis 

Primario 

Esc.  S.U.  Ana  Dalila  Burgos 
Ortiz 

Carr.  155  Km.  1,  Bo. 
Bauta  Arriba 

867-0106 

Orocovis 

Primario 

Esc.  S.U.  Bonifacio 

Alvarado 

Carr. 

143  Km  41.8,  Carr. 

155,  Bo.  Bermejales 

867-4633 

Orocovis 

Primario 

Esc.  S.U.  Botijas  I 

Carr.  568  Km  44.0, 

Bo.  Botijas-El  Puente 

867-2260 

Orocovis 

Primario 

Esc.  S.U.  Matrullas 

Carr.  564,  Km.  4.3, 

Bo.  Matrullas 

867-3966 

Orocovis 

Primario 

Esc.  S.U.  Saltos  Cabras 

Carr. 

566  Km  2 1.6,  Carr. 

155  Int.,  Bo.  Saltos 

867-4686 

Orocovis 

Alterno 

Esc.  Nclida  Melendez 
Melendez 

Ave.  luis  Munoz  Mari 

n 

867-2840 
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Municipio 

Tipo  de 
rcfugio 

Facilidad 

Direccion  fisica 

Tclefono 

Orocovis 

Alterno 

Esc.  Intermedia  Urbana 

Bo.  Pueblo  Cair.  165 
Salida  a  Coamo 

867-2255 

Barranquitas 

Temporer 

0 

Centro  Geriatrico  "La 
Hermandad" 

Can-.  1 52,  Km.  6.3, 

Bo.  Quebradillas 

Barranquitas 

Altemo 

Esc.  Petroamerica  Pagan 
(Elcm.  Urbana) 

14  Calle  Munoz 

Rivera,  frente  A.E.E. 

Barranquitas 

Alterno 

Esc.  S.U.  Antonio  Vazquez 
Ramos  (La  Loma) 

Carr.  156,  Km  20.1, 

Bo.  Quebrada  Grande, 
Sector  La  Loma 

Barranquitas 

Alterno 

Esc.  S.U.  Ramon 

T.  Rivera  (Lajitas) 

Carr  771 ,  Km.  5.0,  Bo. 
Barrancas 

Barranquitas 

Alterno 

Esc.  Sinforoso  Aponte  (Tel: 
857-5709) 

Carr  152,  Km.  3.9,  Bo. 
Quebradillas 

Barranquitas 

Primario 

Esc.  Superior  Luis  Munoz 
Marin 

Ramal  152  Km.  1.4, 
Interior,  Sector  Nuevo 
Barranquitas,  Calle  A 

Comerio 

Altemo 

Esc.  Claudio  Ferre  Cotto 

Carr.  156,  Km.  30.5, 

Bo.  Rio  Hondo,  Sector 
Bordones 

875-3265 

Comerio 

Primario 

Esc.  S.U.  Ramon  Alejandro 
Ayala 

Carr.  779,  Km.  5.0, 

Bo.  Palomas 

875-2929 

Comerio 

Primario 

Esc.  S.U. 

Oscar  Porrata  Doria/Antes  M 
anuel  Cruz  Maceira 

Carr.  156  Ramal  776 
Km.  0.5,  Bo.  Rio 

Hondo  I 

875-2850 

Comerio 

Alterno 

Esc. 

Vocacional  Antolin  Santos 

Calle  Georgetti  22 

875-3381 

Tabla  13:  Refugios  para  la  region  de  Bayamon 
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Region 

Nombre  de  la  clinica 

Direccion  ] 

Bayamon 

Anliguo  Hospital  Mepsi  Center 

Juan  Sanchez,  Guaynabo, 
Bayamon  00966,  Puerto  Rico 

Bayamon 

Clinicas  de  Tratamiento  Integral 
Asistido  de  Medicamento  de 

Bayamon 

500  PR-5,  Bayamon,  00961, 
Puerto  Rico 

Bayamon 

Hospital  Universitario  Ramon  Ruiz 
Ainau 

Cll  Espaiia,  Bayamon,  00956, 
Puerto  Rico 

Bayamon 

Inspira  Bayamon 

Edificio  Centurion,  Carr.  2 

Km  11.8 

Bayamon,  PR 

Bayamon 

APS  Health  Clinic 

Bayamon 

Plaza  Tropical  Carr  167, 

Forest  Hills,  Bayamon  Puerto 
Rico 

Bayamon 

APS  Health  Clinic 

Orocovis 

Carr.  155  km.  30.8  Bo.  Gato, 
Orocovis  Puerto  Rico 

Bayamon 

APS  Health  Clinic 

Naranjito 

Mercado  Plaza  PR  1 52 

Km  14.6  Bo  Cedro  Abajo, 
Naranjito  Puerto  Rico 

Bayam6n 

APS  Health  Clinic 

Toa  Baja 

Carr.  867,  Km  2.2Bo.  Sabana 
Seca,  Toa  Baja  Puerto  Rico 

Operado  por  telefono 

Programa  Tniciativa  II:  Culebra 

787-742-3203 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Fajardo 

787-860-1830 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Vieques 

787-741-4768 

Operado  por  telefono 

Servicios  De  Tratamiento 

Residencial  Para  Adolescentes 
(Sera) 

787-763-7575  Ext.  1511, 

1523. 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Arccibo 

787-878-8038 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Bayamon 

787-620-9740  Ext.  2661 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  San  Juan 

787-641-6363  Ext.  2352 

Tabla  14:  Listado  de  clinicas  de  servicios  de  salad  conductual  en  la  Region  de  Bayamon 


*Nota:  La  tabla  fue  construida  con  los  datos  compartidos  por  el  H-BEOCy  datos  disponibles  en 
la  pagina  de  AMSSC A. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


6 


Plan  Regional  de  Bayanwn 


APENDICE  G:  MAPAS  DE  REFERENCIA 
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Mapa  16:  Regiones  de  Scilud,  Zonas  del  Negociado  de  Mane  jo  de  Emergencias  y  Administracion  de  Desastres, 
Ojicinas  de  Area  y  Equipos  de  Soluciones  de  Recuperacion  de  FEMA 
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Mapa  17:  Division  de  Regiones  y  Zonas  Operacionales  del  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergenciasy 
Administracion  de  Desastres — Gobierno  de  Puerto  Rico 
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Mapa  18:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Bayamon 
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Map  a  20:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Dorado 
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Mapci  21:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Toa  Baja 
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Mapci  22:  Zona  de  desalojo  del  mumcipio  de  Vega  Alfa 
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Mapa  23:  Zonas  de  inundaciones  por  tsunami  y  rutas  de  desalojo— Region  de  Saltid  de  Bayamdn 
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APENDICE  H:  GLOSARIO _ 

Acuerdo  dc  Ayuda  Mutua:  Documento  redactado  entre  agencias  y/o  jurisdicciones  en  las  que 
se  comprometen  a  ayudarse  mutuamente  a  solicitud  para  proporcionar  personal,  equipo, 
suministros  y/o  experiencia  de  una  manera  especi'fica. 

Agenda  de  Apoyo:  Agencia  u  organizacion  que  provee  personal,  servicios,  conocimiento  o 
recursos  a  la  agencia  que  posee  la  responsabilidad  directa  por  el  manejo  de  incidentes. 
Ambulancia:  Vehiculo  de  motor  que  pertenece  a  instituciones  publicas  o  privadas,  disenado  y 
equipado  para  scr  utilizado  en  la  transportacion  de  personas  enfermas,  lesionadas  y/o  heridas 
que  sean  transportadas  con  urgencia  y/o  que  necesiten  un  cuidado  especial  de  un  tecnico  de 
emergencias  medicas.  Dicha  transportacion  puedc  scr  aerea,  terrestre  o  maritima.  A 
continuation,  las  clasificacioncs  de  las  ambulancias: 

Categori'a  I:  Transportacion  para  pacientes  que  no  son  casos  de  emergencia  y  que  no  necesilan 
ser  transportados  cn  Camilla  ni  requieren  asistencia  medica  inmediata.  Se  requiere  un  chofer 
certificado  en  curso  de  primera  ayuda. 

Categoria  II:  Transportacion  para  enfermos,  lesionados,  heridos,  incapacitados,  imposibilitados 
o  invalidos.  Debera  ser  operada  por  un  chofer  de  ambulancia  y  un  asistente  de  ambulancia. 
Categoria  III:  Adernas  de  los  requisites  establecidos  en  la  categoria  II,  las  ambulancias  dc  esta 
categoria  seran  especialmente  disenadas  y  equipadas  con  una  sala  de  emergencia  rodante. 
Dichas  ambulancias  seran  operadas  por  tecnicos  de  emergencias  medicas. 

Analisis  de  Riesgo:  Conjunto  de  tecnicas  disponibles  para  la  identification,  clasificacion  evaluation, 
reduction  y  control  de  situaciones. 

Ayuda  Mutua:  Acuerdos  entre  dos  o  mas  jurisdicciones  para  proporcionar  asistencia  a  traves  dc 
los  limites  jurisdiccionales,  cuando  se  solicite,  como  resultado  de  las  circunstancias  de  una 
emergencia  que  exceden  los  recursos  locales. 

Business  Emergency  Operation  Center  (BEOC):  Coalition  fonnada  por  un  grupo  de  personas 
del  sector  privado,  que  se  ban  unido  como  parte  de  un  Plan  Nacional  cuyos  objetivos  son  los 
siguientes: 

•  Mitigacion:  Promover  la  implementation  de  estrategias,  tecnologias  y  acciones  que 
reduciran  la  perdida  dc  vidas  y  propiedades  en  futuros  desastres. 

•  Preparacion :  Comunicar  mensajes  de  preparacion  que  alienten  y  eduquen  al  publico  con 
anticipation  de  los  eventos  de  desastre. 

•  Respuesta:  Proporcionar  al  publico  la  notification,  advertencia,  evacuation  y  informes  de 
situation  sobre  un  desastre  en  curso. 

•  Recuperacion:  Proporcionar  a  las  personas  y  comunidades  afectadas  por  un  desastre  la 
informacion  sobre  como  registrarse  y  recibir  ayuda  en  caso  de  desastres  o  emergencias. 

Cadena  de  Mando:  La  linea  de  autoridad  que  esta  organizada  por  rangos  para  el  manejo  de 
incidentes. 

Catastrofe:  Suceso  inesperado  causado  por  la  naturaleza  u  ocasionado  por  la  action 
indiscriminada  del  hombre,  el  cual  afecta  a  la  poblacion  del  lugar  donde  se  desarrolla. 

Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDT):  Tnstalacion  independientc  u  operada  en 
combination  con  un  hospital,  que  brinda  servicios  medicos  integrados  a  la  comunidad,  que 
incluyen  farmacia,  laboratorio  clinico  y  radiologia;  para  el  diagnostico  y  tratamiento  de  pacientes 
ambulatorios. 

Centro  de  Operacioncs  de  Emergencia  (COE):  Localization  flsica  en  donde  se  coordina  la 
informacion  y  los  recursos  para  apoyar  el  manejo  de  incidentes.  El  uso  de  COE  es  una 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


25 


Plan  Regional  cle  Bayamon 


A 


practica  estandar  en  el  manejo  de  emergencias  y  es  un  tipo  de  centio  de  coordinacion  multi- 
agencial. 

Comandante  de  Tncidente:  Persona  responsable  de  todos  los  incidentes,  incluyendo  el 
desairollo  de  estrategias,  tacticas  y  solicitud  de  libcracion  de  recursos.  Tiene  la  total 
autoridad  y  la  responsabilidad  de  dirigir  la  operacion  dc  un  incidente  y  es  responsable  del 
manejo  de  todas  las  operaciones  en  el  lugar  del  incidente. 

Coinatulo  Unificado:  Estrategia  del  Sislema  del  Comando  de  Incidentes  utilizada  cuando  hay 
mas  de  una  agencia  con  jurisdiccion  sobre  la  emergencia  o  el  desastre.  Las  agencias  trabajan 
juntas  a  traves  dc  sus  comandantes  o  gerentes  de  incidentes  designados  en  un  solo  lugar  para 
establecer  objetivos,  estrategias  y  planes  de  accion  en  comun. 

Desastre:  Resultado  de  un  evenlo  natural  o  artificial  que  causa  efectos  adversos  fisicos,  socialcs, 
psicologicos,  economicos  o  politicos  que  retan  la  habilidad  de  responder  rapida  y 
efectivamente. 

Desastre  “Mayor”:  Cualquier  catastrol'e  natural  (huracan,  tornado,  tormenta,  marca  alta,  agua 
impulsada  por  el  viento,  maremoto,  tsunami,  terremoto,  erupcion  volcanica,  deslizamiento  de 
tierra  o  lodo,  tormenta  de  nieve  o  sequia,  o,  independientemente  de  la  causa,  cualquier 
incendio,  inundacion  o  explosion)  en  cualquier  parte  de  los  Estados  Unidos,  que  en  la 
determinacibn  del  Presidente  cause  danos  de  suficiente  gravedad  y  magnitud  para  garantizar 
una  asistencia  importante  para  mitigar  el  desastre  (Definido  por  la  Ley  Robert  T.  Stafford). 

Ejercicio  de  Simulacion  (Tabletop  Exercise,  o  TTX,  por  sus  siglas  en  ingles):  Involucra  la 
discusion  de  escenarios  simulados  en  un  ambiente  controlado.  Los  TTXs  pueden  ser 
utilizados  para  evaluar  planes,  politicas  y  procedimientos. 

Emergencia:  Cualquier  situacion  o  circunstancia  para  la  cual  sean  necesarios  los  esfuerzos 
estatales  y  municipales  encaminados  a  salvar  vidas  y  proteger  propiedades,  la  salud  y 
seguridad  publica,  o  para  minimizar  o  evitar  el  riesgo  de  que  ocurra  un  desastre  en  cualquier 
parte  de  Puerto  Rico.  Esta  definicion  incluye,  pero  no  se  limita  a,  lo  siguiente: 

(a)  La  amenaza  o  condition  real  que  ha  sido  o  puede  ser  creada  por  un  desastre;  o 

(b)  (i)  Cualquier  evento  natural  o  artificial  u  otra  circunstancia  que  resulte  en  una 

interruption  de  los  servicios  publicos  y  que  afecte  la  seguridad,  la  salud  o  cl  bicnestar 
de  un  residente  de  Puerto  Rico  o  la  capacidad  del  Gobierno  para  atender  estas 
circunstancias;  o 

(b)  (ii)  Cualquier  instancia  en  que  se  dane  la  propiedad  de  agencias  de  servicios  esenciales 
y  dicho  dano  crea  una  condicion  peligrosa  para  cl  publico. 

(b)  (iii)  Cualquier  emergencia  nacional  o  estatal,  incluidos  actos  de  terrorismo  o  una 
autorizacion  del  Congrcso  o  declaration  presidencial  de  conformidad  con  la 
Resolution  dc  los  Poderes  de  Guerra. 

Emergencia  (federal):  Cualquier  instancia  para  la  cual,  en  la  determination  del  presidente,  se 
necesita  asistencia  federal  para  complementar  los  esfuerzos  y  las  capacidades  estatales  y 
locales  para  salvar  vidas  y  proteger  la  seguridad  publica  y  la  propiedad  (Ley  Robert  T. 
Stafford). 

EMTALA:  La  Ley  de  Tratamiento  Medico  de  Emergencia  y  Laboral  (EMTALA,  por  sus  siglas 
en  ingles)  es  una  ley  federal  que  requiere  que  cualquier  persona  que  acuda  a  un  departamento 
de  emergencias  sea  estabilizada  y  tratada,  independientemente  de  su  estado  de  seguro  o 
capacidad  de  pago. 

EMTrach.  Sistema  de  seguimiento  multifuncional  de  pacientes  basado  en  la  web  que  se  utiliza 
para  seguimiento  de  los  pacientes  durante  un  evento,  pero  tambien  puede  realizar  un 
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scguimiento  de  las  propiedades  y  equipos  asociados.  Puede  rastrear  a  pacientcs,  clientes  y 
participantes  de  eventos  y  su  propiedad  cn  practicamente  cualquier  situacion,  desde  desastres 
naturales  y  causados  por  el  hombre  hasta  grandes  eventos  planificados. 

Esthnado  de  Riesgo:  Describe  el  proceso  que  las  instituciones  utilizan  para  estimar  y 

documentar  los  riesgos  potenciales  que  pudieran  impactar  la  region  geografica,  comunidad, 
facilidad,  pacientes  e  identificar  las  brechas  y  retos  que  deben  considcrarsc  y  desarrollar  un 
programa  de  Preparacion  para  Emcrgcncias. 

Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)I Ccntros  330:  La  instalacion  que  ha  Ucvado  a  cabo 
un  acucrdo  con  los  CMS  y  esta  recibiendo  una  subvencion  de  Servicios  de  Salud  Publica 
como  un  programa  o  instalacion  de  salud  para  pacientes  ambulatorios.  La  certificacion 
denominada  Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)  significa  que  tienen  una  designacion 
de  reembolso  del  Negociado  dc  Salud  Primaria  y  los  Centros  de  Servicios  de  Medicare  y 
Medicaid  del  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados  Unidos. 

Funcibn  de  Apoyo  dc  Emergcncia  (ESF):  Grupo  de  capacidadcs  de  los  departamentos  y 

agencias  federales  para  proporcionar  el  apoyo,  los  recursos,  la  implementacion  del  programa 
y  los  servicios  que,  probablemente,  sean  necesarios  para  salvar  vidas,  proteger  la  propiedad, 
restaurar  servicios  escnciales  e  infraestructura  critica  y  ayudar  a  las  vlctimas  a  volver  a  la 
normalidad  despues  de  un  incidente  nacional  (Definido  por  el  Plan  Nacional  de  Respuesta). 

Hospital  Espccializado:  Hospital  que  provee  cuidado  medico  a  una  poblacion  especifica  en 
terminos  dc  tipo  de  servicios  o  grupos  de  edades. 

Incidente:  Suceso  o  evento,  natural  o  causado  por  seres  humanos,  que  requiere  respuesta  con  el 
fin  de  proteger  la  vida  o  la  propiedad  de  los  ciudadanos.  Los  incidentes  pueden  incluir 
desastres  mayores,  emergencias,  ataques  terroristas,  atentados  terroristas,  fuegos  urbanos, 
inundaciones,  derramc  de  materiales  peligrosos,  derrames,  accidentes  nucleares,  accidentes 
aereos,  terremotos,  huracanes,  tornados,  tormentas  tropicales,  desastres  rclacionados  con  las 
guerras,  la  salud  publica,  las  emergencias  mcdicas  y  otras  ocurrencias  que  requieren 
respuesta  urgente. 

Independent  Practice  Association  (IPA):  Grupos  medicos  que,  por  asociacion,  integran 
especialistas  en  el  area  de  medicina  general,  medicina  interna,  pediatrla  y  obstetricia- 
ginecologia  con  el  fin  de  brindar  evaluacion  diagnostica  y  de  tratamiento  en  el  nivel  de 
cuidado  primario.  Ofrecen  servicios  preventivos  y  referidos  a  cuidado  secundario  y  terciario. 
Por  lo  general,  se  integran  a  modelos  de  cuidado  coordinado  ( managed  care)  en  programas 
federales  como  Medicaid  (Programa  de  Asistcncia  Medica  y  Plan  de  Salud  del  Gobierno  o 
Medicare  (Part  B,Cy  D).  Ademas,  ofrecen  programas  de  promocion  de  salud  y  prevencion 
de  enfermedades  cronicas  como  diabetes,  hipertension,  asma  y  condiciones  cardiovasculares. 

Tntcropcrabilidad:  Capacidad  dc  las  distintas  redes  de  comunicaciones  de  conectar  a  los 
usuarios  de  otras  redes. 

Medical  Surge:  Expansion  medica. 

Micro  red:  Institution  que  se  abastece  de  recursos  ante  un  evento  de  emergencia  y  responde  a  las 
necesidades  de  la  comunidad  con  poca  asistencia  externa. 

Mitigacidn:  Action  sostenida  para  reducir  el  impacto  de  los  desastres  en  las  vidas  y  propiedades. 

Poblacioncs  vulnerables:  En  el  lenguaje  de  manejo  de  emergencias  y/o  desastres,  se  denominan 
poblaciones  vulnerables  a  un  amplio  y  diverso  grupo  de  personas,  entre  ellas,  personas  con 
discapacidad,  personas  con  enfermedad  mental  grave,  las  minorias  etnicas  y  raciales,  los 
ninos  y  los  adultos  mayores  (CenU'os  para  el  Control  de  Enfermedades  y  Prevencion  (CDC  - 
Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  2005).  Tambien  se  consideran  vulnerables  las 
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personas  sin  vehiculos,  personas  con  necesidades  de  dietas  especiales,  las  mujeres 
embarazadas,  las  personas  institucionalizadas,  las  personas  sin  hogar,  los  aislados 
geograficamente,  entre  otros  (FEMA-Federal  Emergency  Management  Agency  2003). 

Recuperacion:  El  proceso  de  restaurar  a  la  normalidad  a  una  comunidad  luego  de  un  desastre. 

Rcsiliencia:  La  capacidad  de  un  individuo  u  organizacion  para  recuperarse  rapidamenle  del 
cambio  o  la  desgracia. 

Respucsta:  Se  refiere  a  las  acciones  tomadas  para  salvar  vidas  y  prevenir  dano  fiituro  durante 
una  situation  de  emergencia  o  desastre. 

Sisterna  de  Coinando  de  Incidcntcs:  Combination  de  las  instalaciones,  el  equipo,  el  personal, 
los  procedimientos  y  las  comunicaciones  dentro  de  una  estructura  organizativa  comun, 
diseiiada  para  ayudar  en  el  manejo  de  recursos  durante  incidentes.  Se  utiliza  para  todo  tipo  de 
emergencias  y  se  puede  aplicar  a  incidentes  pequenos  o  grandes  y  complejos.  El  ICS  es 
utilizado  por  varias  jurisdicciones  y  agencias  funcionales,  tanto  publicas  como  privadas,  para 
organizar  las  operaciones  de  gestion  de  incidentes  a  nivel  de  campo. 

Sistema  Nacional  de  Manejo  de  Incidentes  (NIMS):  Sisterna  que  brinda  un  enfoque  nacional 
coherente  a  los  gobiernos  fcderales,  estatales,  tribales  y  locales,  el  sector  privado  y  las 
organizaciones  no  gubernamentales  para  que  trabajen  de  manera  eficaz  y  eficiente  en  la 
preparation,  respuesta  y  recuperacion  de  incidentes  domesticos,  independientemente  dc  la 
causa,  el  tamano  o  la  complejidad.  Este  sistema  incluye  un  conjunto  central  de  conceptos, 
principios  y  terminologia  para  proporcionar  interoperabilidad  y  compatibilidad  entre  las 
capacidades  federales,  estalales  y  locales. 

Tecnico  de  Emergencias  Medicas:  Persona  autorizada  y  licenciada  que  ha  sido  adiestrada  en  las 
fases  de  la  tecnologia  de  emergencias  medicas  incluyendo,  entre  otras,  la  comunicacion,  el 
cuidado  de  emergencia  al  paciente,  el  mantenimiento  del  equipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los 
procedimientos  utilizados  en  las  salas  de  emergencias,  el  manejo  y  las  transportacion  dc 
pacientes,  tambien  posee  conocimientos  sobre  procedimientos  de  obstetricia  y  asistencia  en 
las  emergencias  respiratorias  y  cardiacas.  Debe  tener,  ademas,  liccncia  de  chofer  del 
Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  y  una  autorizacibn  de  la  Comision  de 
Servicio  Publico. 

The  Joint  Commission-.  Organizacion  sin  fines  de  lucro  que  acredita  y  certifica  a  organizaciones 
y  programas  de  cuidado  de  salud.  Su  acreditacion  y  certification  es  reconocida  como  simbolo 
de  calidad  que  refleja  el  compromiso  de  la  organizacion  de  cumplir  con  cierlos  estdndares  de 
dcsempeno. 

WehEOC :  Software  de  manejo  de  information  basado  en  la  Web,  que  proporciona  a  los 

tomadores  de  decisiones,  acceso  en  tiempo  real  a  informacion  critica  que  puede  compartirse 
simultaneamente  durante  las  fases  dc  planificacion,  respuesta  y  recuperacion  de  un  suceso. 
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APENDICE  I:  RESUMEN  DEL  DESARROLLO  DEL  PLAN 

La  creation  de  este  documento  esta  fundamentada  en  un  proceso  colaborativo  de  participacion 
basado  en  las  Gulas  de  Preparation  Comprensiva  de  FEMA.  El  proceso  incluyo  las  siguientes 
etapas:  identification  de  los  stakeholders  regionales,  description  de  las  instalaciones  de  prestacion 
de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico,  desarrollo  y  revision  de  los  planes  regionales,  compromises 
de  participacion  y  entrega  de  los  planes  regionales  al  Departaniento  de  Salud.  Dentro  de  cada  etapa 
se  llevaron  a  cabo  diversas  actividades  de  planificacion  que  incluyeron:  la  recopilacion  de 
information,  el  analisis  de  datos,  las  reuniones  con  lideres  en  la  respuesta  a  emergencias  y  las 
reuniones  participativas  y  de  consulta  con  los  colaboradores  regionales  y  de  las  instalaciones  de 
salud  dc  Puerto  Rico. 

El  proceso  de  planificacion  comenzo  con  la  creation  de  instrumentos  y  protocolos  para  la 
recopilacion  de  information.  Posteriormente  se  identificaron  los  lideres  de  respuesta  en 
emergencias  en  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  Puerto  Rico,  consideiando  las 
agencias  federales,  gubernamentales  y  el  sector  privado.  Estas  personas  sirvieron  como  el  grupo 
de  planificacion  para  guiar  el  desarrollo  del  Plan  dc  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el 
Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  dc  Salud  de  Puerto  Rico. 


CONOCER  Y  ENTENDER  LA  SITUACION 

La  primera  fase  de  planificacion  flic  comprender  la  situation  actual  del  sistema  de  prestacion  de 
servicios  de  salud,  luego  del  paso  del  Iluracan  Marla.  Con  este  fin  se  desarrollaron  e  implantaron 
dos  instrumentos:  el  Healthcare  Critical  Facilities  Survey  y  el  Capacity  and  Capability 
Assessment  Tool.  El  primero  file  realizado  a  174  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud 
a  traves  de  visitas.  El  segundo  file  administrado  a  hospitales,  Federally  Qualify  Health  Centers 
(FQHCs)  y  Centros  de  Diagnostic  y  Tratamiento  (CDTs)  a  traves  de  correo  electronic.  En  esta 
fase  se  realization  entrevistas  a  personas  claves  del  Departamento  de  Salud  que  tienen  un  rol 
principal  en  la  respuesta  de  emergencias,  como  a  los  especialistas  de  las  Coaliciones  de  Servicios 
de  Salud,  los  dircctores  regionales,  la  directora  de  la  oficina  de  Preparation  y  Coordination  de 
Respuesta  en  Salud  Publica  y  otros  lideres. 

Adernas  de  los  datos  recopilados  a  traves  de  los  instrumentos,  se  convocaron  reuniones  con 
personal  clave  dc  las  agencias  gubernamentales  y  privadas  a  nivel  dc  toda  la  Isla,  representantes 
de  los  servicios  de  salud  en  el  hogar  y  hospicios,  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  funcionalcs  y  de  acceso,  y  participates  de  las  organizations  que  brindan 
servicios  a  pacientes  que  reciben  dialisis.  El  proposito  de  los  encuentros  file  conocer  los  servicios, 
las  fiinciones  y  los  roles  en  momentos  de  emergencias,  las  necesidades  de  la  poblacion  a  la  que 
sirven  y  el  impacto  regional  en  sus  fiinciones. 

En  las  reuniones  con  los  representantes  a  nivel  jurisdictional  se  obtuvo  information  sobre  su  rol 
actual  o  potential  en  una  emergencia,  la  respuesta  a  nivel  regional  y  sus  perceptions  acerca  de 
las  barreras  y  beneficios  en  la  implantation  de  una  Red  Regional. 
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Desarrollo  del  documento  de  planificacion 

Para  redactar  el  documento  de  planificacion  se  trabajo  con  la  documentacion  de  los  recurs  os, 
activos,  brechas,  y  oportunidades  regionales  aplicandose  al  desarrollo  de  la  red  para  cada  una  de 
las  regiones  del  Departamento  dc  Salud  de  Puerto  Rico.  Se  asigno  a  un  planificador  para  cada  una 
de  las  siete  regiones  de  salud  (Arecibo,  Bayamon,  Caguas,  Fajardo,  Mayagiiez,  Metro  y  Ponce). 
Como  parte  de  las  actividades  de  recopilacion  dc  datos  y  elaboracion  del  documento,  los 
planificadores  asignados  participaron  en  las  siguientes  actividades:  reuniones  de  planificacion 
regionales  y  con  los  gerentes  de  manejo  de  emergencias  de  Puerto  Rico. 

Las  reuniones  de  planificacion  regional  se  eelebraron  en  cada  una  de  las  siete  regiones  de  salud. 
Se  convocaron  a  los  representantes  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud 
(hospitales,  CDT,  FQHC,  IPA,  centros  dc  dialisis),  representantes  regionales  del  Departamento  de 
Salud  y  otras  partes  interesadas.  En  estas  actividades  se  obtuvo  informacion  acerca  de  las 
capacidadcs  acluales  y  potcnciales  de  la  region,  acucrdos  de  colaboracion  cxistentes  o  necesarios 
y  protocolos  de  comunicacion  de  cada  uno  dc  los  sectores  representados,  asi  como  su  participation 
y  colaboracion  a  nivel  intersectorial.  Las  contribuciones  de  los  participantes  fiieron  medu lares  para 
la  identification  dc  las  instalaciones  dcsignadas  como  Hubs  y  Spokes  en  sus  regiones.  Adcmas,  se 
documento  su  interns  de  participar  en  la  Red  Regional. 

En  las  reuniones  con  los  gerentes  de  manejo  de  emergencias  en  Puerto  Rico,  se  obtuvo  informacion 
acerca  de  la  activation  del  sistema  de  emergencias,  las  lecciones  aprendidas,  las  fiituras 
consideraciones  para  la  creation  de  un  Plan  Regional  de  emergencias  y  sus  perspcctivas  acerca  de 
las  instituciones  que  podrian  componer  la  Red  Regional.  Luego  de  recopilar  la  informacion,  esta 
file  analizada  para  realizar  la  preselection  de  los  Hubs  y  Spokes  y  redactar  la  propuesta  de  la  Red 
Regional. 
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Mapa  24:  Representacion  de  las  redes  regionales  de  lodo  Puerto  Rico,  2019 
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Revision 

La  tercera  fase  incluyo  los  proccsos  de  revision  y  aprobacion  de  los  planes  regionales.  Con  el 
piimei  bonadoi  de  los  siete  planes  se  establecio  un  proceso  de  correccion  en  conjunto  con  el 
personal  de  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica.  Tambien,  se 
icalizaion  leuniones  participativas  con  cl  personal  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  sei'vicios 
de  salud  dc  las  icgiones,  el  peisonal  del  Manejo  de  Emergencias  y  otros  colaboradores.  Asimismo, 
se  les  convoco  a  las  siguientes  actividades: 

♦  reuniones  pre-conferencia  (en  las  siete  regiones  de  salud); 

♦  scsiones  icgionales  concurrentcs  de  la  conferencia:  Resiliencia  y  recupcracion  dc  los  servicios 
de  salud  de  Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales;  y 

♦  reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con  colaboradores  regionales  (en  las  siete 
regiones  de  salud). 

En  cada  uno  de  estos  encuentros  se  documentaron  las  observaciones,  los  comentarios  y  las 
correcciones  propuestas  al  documento  del  Plan  Regional.  El  equipo  editor  de  los  planes  regionales 
trabajo  con  el  analisis  e  incorporation  de  los  comentarios  y  correcciones  recibidas. 


COMPROMISOS  DE  PARTICIPACltiN 

Para  la  implantation  y  el  progreso  de  los  planes  regionales  era  importante  contar  con  el 
compiomiso  de  las  instituciones,  particulannente  las  identificadas  para  ejercer  las  funciones  como 
Hubs  y  Spokes.  Se  realizaron  visitas  a  todas  las  instituciones  identificadas  como  Hubs  para 
constatai  su  inteies  en  parlicipar  y  se  documento  el  interes  de  cstas  instituciones  en  ser  parte  del 
plan  de  Respuesta  Regional.  Estos  encuentros  se  realizaron  en  coordinacion  con  el  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico.  Durante  las  visitas  se  recibieron  comentarios  adicionales  que  fucron 
incorporados. 


Entrega  al  Departamento  de  Salud 

El  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico  fue  entregado  al  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Esta  agencia  sera 
la  encaigada  de  la  implementation  del  mismo  a  traves  de  acuerdos  colaborativos  con  las 
instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  cada  una  de  las  regiones,  acuerdos 
interagenciales  y  el  apoyo  del  gobierno  federal. 
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APENDICE  J:  ACTIVIDADES  DE  PLANIFICACION 


Fuente  de  datos 

Periodo  | 

1 

Healthcare  Critical  Facility  Visits  &  Survey 

1  de  enero  al  29  de 
mayo  de  2018 

2 

Capacity  and  Capability  Tool  for  Hospitals 

1 1  de  mayo  al  25  de 
mayo  de  20 1 8 

3 

Capacity  and  Capability  Tool  for  CDTs 

29  de  junio  al  3 1  de 
julio  de  20 1 8 

4 

Capacity  and  Capability  Tool  for  FQHCs 

5  de  julio  al  25  de 
septiembre  de  2018 

5 

Hospital  Data  Validation  Visits 

14  al  21  de  septiembre 
de  2018 

6 

Entrevistas  a  los  Especialistas  dc  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  20 1 8 

7 

Entrevistas  a  los  Directores  Rcgionales  del  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  2018 

8 

Reunion  con  las  partes  interesadas  a  nivel  estatal 

24  de  julio  de  2018 

9 

Reunion  con  Home  Care 

6  de  junio  de  2018 

10 

Reunion  con  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  funcionales  y  de  acceso 

25  de  mayo  de  2018 

11 

Reunion  con  Coalicion  Renal  de  Puerto  Rico 

7  de  junio  de  2018 

12 

Reuniones  regionales  de  planificacion  (en  cada  una  de  las 
sicte  regiones  de  salud) 

26  de  julio  al  17  de 
agosto  de  20 1 8 

13 

Reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias 
(una  en  cada  uno  dc  los  cuatro  EEMA  Branch) 

27  de  septiembre  al  4 
de  octubre  de  20 1 8 

14 

Reuniones  pre-conferencia  (una  en  cada  una  de  las  sicte 
Regiones  de  Salud) 

19  al  26  de  octubre  de 
2018 

15 

Secciones  regionales  concurrentes  de  la  conferencia: 
“Resiliencia  y  recuperation  de  los  servicios  de  salud  de 
Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales” 

3 1  de  octubre  de  20 1 8 

16 

Reuniones  dc  revision  de  los  planes  regionales  con 
colaboradores  regionales  (una  en  cada  una  de  las  siete 
regiones  de  salud) 

27  al  30  de  noviembre 
de  2018 

17 

Reuniones  con  las  instituciones  Hub  (instalacion  principal) 
(11  reuniones) 

-J - — — — —  :  :  7  77  i  j _ 77  .  f 

4  al  1 3  de  diciembre  de 
2018 

1 

Tablet  15:  Ftiente  de  informacion  para  el  desarrollo  de  la  red  regional 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plait  Regional  de  Bayamon 


APENDICE  l<:  MIEMBROS  DEL  EQUIPO  DE  PLANIFICACION 

Departamento  dc  Salud  de  Puerto  Rico 

♦  Neysha  Carmona  Iglesias  —  Direct  or  a  Regional 

♦  Migdalia  Lugo  Martinez  —  Secretaria  Auxiliar  de  Salud  Familiar  y  Servicios  Integrados 

♦  Roberto  Rosso-Quevedo  -  Asesor  del  Secretario  de  Salud 

Oficina  de  Preparacion  y  Respuesta  en  Emergencias  en  Salud  Publica 

♦  Jessica  Cabrera  -  Directora 

♦  Lisa  Mi  Han  -  Analista  de  Planificacion  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

♦  Edna  Quinones  -  Gerente  de  Preparacion  Hospitales 

♦  Ada  Santiago  Rosas  -  Espccialista  Coalicion 

♦  Jose  Flores  -  Manejo  de  Emergencias  de  Salud 

♦  Claudia  M.  De  Feria  -  Manejo  dc  Emergencias-Arecibo 

HSS-RSF 

♦  Himilce  Velez-Almodovar,  MS  Healthcare  System  Branch  Director 

♦  Lorinet  Marlell,  MPH,  RRHSN  Project  Team  Lead 

♦  Lcda.  Elizabeth  De  Santiago  -  Regional  Planner 

♦  HHS  Supporting  Staff 

•  Hector  I.  Garci'a-Maldonado 

•  Dra.  Beatriz  Quiiiones-Vallejo 

•  Luz  V.  Rivera 

•  Ashley  Somoza 

•  Yesarel  Pesantc 

•  Davita  Petty 

•  Maya  Mendez 

•  Priscilla  Baez 

•  Diego  Olivarez 

•  Emily  Topalanchik 

•  Barbara  Rexach 

•  Abraham  Roberts 

•  Frank  Vazquez 

Personal  dc  apoyo 

♦  Lcdo.  Felix  Ortiz  Baez  -  Salud  Integral  de  la  Montana 

♦  Lcdo.  Amaury  Lluveras  —  Bayamon  Health  Center  and  CDT  Plaza  del  Carmen 

♦  Lcdo.  Esteban  Romero  Aleman  -  Metro  Pavia  Clinic 
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♦  Carmen  M.  Rivera  -  CDT  Grupo  Medico  San  Pablo 

♦  Anabelle  Torres  Roman  -  Salud  Integral  de  la  Montana 

♦  Lcdo.  Luis  Ramirez  Walker  —  Metro  Pavia  Clinic 

♦  Rafael  L.  Roig  Pou  -  Metro  Salud 

♦  Juan  G.  Diaz  -  Metro  Salud 

♦  H.  Zambrana  -  Centro  de  Medicina  Primaria  de  Vega  Alta 

♦  Mariluz  Bustillo  -  Access  Medical  Group 

♦  Dr.  Esteban  Vazquez  -  Grupo  Medico  Emanuel  Barranquitas 

♦  Tania  V.  Torres  Fernandez  -  Community  Health  Foundation  of  PR,  Inc 

♦  Sr.  Jose  Rodriguez  -  Hospital  Correccional 

♦  Lcda.  Carmen  Colon  -  Hospital  Hermanos  Melendez 

♦  Yaritza  Custodio  -  Hospital  HURRA  Bayamon 

♦  Ivelisse  Figueroa  —  Hospital  HIMA  Bayamon 

♦  Sheila  E.  Mendez-Roman  —  Fresenius  Kidney  Care  Metro  Area 

♦  Ivette  Nolasco  Maldonado  -  Atlantis  Renal  Centre  Toa  Baja 

♦  Janet  Rivera  Diaz  —  Atlantis  Renal  Centre  Dorado 

♦  Didi  Gonzalez  Iglesias  -  TransCita 

♦  Rosa  Margarita  Hernandez  Amelbert  -  MC-2 1  Farmaceutica 

♦  Dr.  Edwin  Perez  -  Americares 

♦  Dr.  Ibrahim  Villodas  -Americares 

♦  Carlos  Dones  -  Americares 

♦  Marla  Elena  Rodriguez  —  Hospital  HIMA  San  Pablo 

♦  Dary  Martinez  Rivera  —  MSO  of  Puerto  Rico 

♦  Susan  Figueroa  Gonzalez  -  Home  Care  &  Hospice 

♦  Yadira  Calderon  Diaz  —  HIMA  San  Pablo 

♦  Mariona  Cirino  Marcano  -  Grupo  HIMA  San  Pablo 

♦  Irma  M.  Torres  Melendez  -  NOVA  Infusion  GHSP 

♦  Marla  E.  Rodriguez  -  HIMA  San  Pablo  Bayamon 

♦  Claudia  Vaneza  Guzman  Rivera  -  HIMA  San  Pablo  Bayamon 

♦  Diego  E.  Rosso-F lores  -MCO-MMM 

♦  Nilda  del  P.  Gonzalcz-Martlnez  -  MCO/MMM 

♦  Roberto  Toledo  —  DGF  Consulting 

♦  Manuel  Felix  Ortiz  —  NMEAD 

♦  Oscar  Sotomayor  -  NMEAD 

♦  Jose  Ayala  —  NMEAD 

♦  Ted  Ocasio  -  NCEM 
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♦  Efrain  Torres  -  NMEAD 

♦  Hairy  Marrero  Philippi  -  NMEAD 

♦  Gisela  Rosario  -  NMEAD 

♦  Julio  Febus  -  NMEAD 

♦  Juan  C.  Alvarez  Colon  -  FEMA 

♦  Keishla  Velez  Alicea  —  FEMA 

♦  Melissa  Perez  Solo  -  HHS 

♦  Thomas  Ortiz  -  HHS 

♦  Mary  I.  Claudio  -  FEMA 

♦  Rosana  Rodriguez  -  FEMA 

♦  Angel  Robles  -  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  Bayamon  (HCC-Bayamon) 

♦  Rolando  Ayala  Rios  -  ASSMCA 
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ACRONIMOS 


AAMC 

AAR/IP 

ACA 

AIIPR 

AMA 

ASEM 

ASES 

ASPE 

ASPPR 

ASPR 

ASSMCA 

BEOC 

BLS 

BRFSS 

CAH 

CAAS 

CCA 

CDART 

CDC 

CDT 

CEMP 

CEMPR 

CPIEMPACK 

CMC 

CMS 

COE 

COOP 

COSSMA 

CPG 

CSP 

CSS 

DHS 

DPIHS 

DM  AT 

DFPR 

DSPR 

DVPR 

DTOP 


Association  of  American  Medical  Colleges 
After  Action  Report/Improvement  Plan 
Affordable  Care  Act 

Asociacion  de  Hospitales  cle  Puerto  Rico  -  PRHA 
Autoridad  Melropolitana  de  Autobuses  de  Puerto  Rico 
Administracion  de  Servicios  Medicos 
Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico 
Office  of  the  Assistant  Secretary  for  Planning  and  Evaluation 
Oficina  del  Sub-Secretario  dc  Planificacion  y  Evaluation 
Asociacion  dc  Salud  Primaria  de  Puerto  Rico 

HHS  Office  of  the  Assistant  Secretary  for  Preparedness  and  Response 
Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la  Adiccion 
Business  Emergency  Operations  Center 
Basic  Life  Support 

Behavioral  Risk  Factor  Suiveillance  System 
Critical  Access  Hospital 

Commission  on  Acreditation  of  Ambulance  Services 

Capacity  and  Capability  Assessment 

Estiniado  de  Capacidad  y  Capacidad  Potencial 

Comprehensive  Disaster  Assessment  Readiness  Tool 

Centers  for  Disease  Control  and  Prevention 

Centro  para  cl  Control  y  Prevencion  de  Enfermedades 

Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento 

Comprehensive  Emergency  Management  Plan 

Negociado  del  Cuerpo  de  Emergences  Medicas  de  Puerto  Rico 

Chemical  Emergency  Response  Package 

Caribbean  Medical  Center 

Centers  for  Medicare  &  Medicaid  Services 

Centro  de  Operaciones  de  Emergencia 

Continuation  of  Operations  Plan 

Plan  de  Continuidad  de  Operaciones 

Corporation  de  Servicios  de  Salud  y  Medicina  Avanzada 

Comprehensive  Preparedness  Guide  (FEMA) 

Guia  Comprensiva  de  Preparation 

Comision  de  Servicio  Publico 

Coalition  de  Servicios  de  Salud 

Department  of  Homeland  Security 

Department  of  Healthcare  and  Human  Services 

Dcpartamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados  Unidos 

Disaster  Medical  Assistance  Team 

Deparlamento  de  la  Familia  de  Puerto  Rico 

Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

Departamento  de  la  Vivienda  de  Puerto  Rico 

Departamento  de  Transportation  y  Obras  Publicas 
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EAS 

EEI 

EE.UU. 

EMAC 

EMS 

EMT 

EMTALA 

EM-TRACK 

EOC 

EOP 

EPA 

ESF 

ESRD 

FCC 

FEMA 

FMPA 

FMC 

FOA 

FQHC 

FSE 

GMP 

GMSP 

GPCI 

GPS 

GRALP 

HAM 

HCC 

HICS 

HAvBED 

HIM  A 

HHS 

URSA 

HSB 

HURRA 

HVA 

IBA 


Emergency  Alert  System 
Sistema  de  Alerta  de  Emergencia 
Essential  Elements  of  Information 
Elementos  Esenciales  de  Comunicacion 
Estados  Unidos 

Emergency  Management  Assistance  Compact 

Emergency  Medical  Services 

Emergency  Management  Technician 

Tecnico  Emergent ias  Mcdicas 

The  Emergency  Medical  Treatment  and  Labor  Act 

Emergency  Manager  Track 

Emergency  Operations  Center 

Emergency  Operations  Plan 

Plan  de  Operaciones  de  Emergencia 

Environmental  Protection  Agency 

Emergency  Support  Function 

Funciones  de  Apoyo  de  Emergencia 

End  Stage  Renal  Disease 

Federal  Communications  Commission 

Federal  Emergency  Management  Agency 

Agencia  Federal  para  el  Manejo  de  Emergencias 

Federal  Medical  Assistance  Percentages 

Porcentaje  de  Asistencia  Medica  Federal 

Federal  Medical  Stations 

Funding  Opportunity  Announcement 

Federally  Qualified  Health  Centers 

Centros  de  Salud  Primaria  330 

Full  Scale  Exercise 

Grupos  Medicos  Primario 

Primary  Medical  Group  (PMG) 

Grupo  Medico  San  Pablo 

Geographic  Pricing  Cost  Index  (Medicare) 

Global  Positioning  System 

Grupos  de  Recuperation  a  Largo  Plazo 

Amateur  Radio 

Health  Care  Coalitions 

Coaliciones  de  Scrvicios  de  Salud  (CSS) 

Hospital  Incident  Command  System 
Hospital  Available  Beds  Tracking  System 
Hospital  Interamericano  de  Medicina  Avanzada 
U.S.  Department  of  Health  &  Human  and  Services 
Health  Resources  and  Services  Administration 
Healthcare  Systems  Branch 
Hospital  Universitario  Dr.  Ramon  Ruiz  Arnau 
Hazards  and  Vulnerability  Assessment 
Immediate  Bed  Availability 
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HVA 

ICS 

ICU 

IPA 

JP 

LANTEX 

MAA 

MCM 

MMC 

MOA 

MOU 

MRC 

MRI 

NCEMPR 

NDMS 

NDRF 

NICU 

NIMS 

NMEAD 

NMRT 

NPI 

NRF 

NTHMP 

OMME 

OPCRSP 

OPEA 

OPPEA 

OSAR 

OSIIA 

PACE 

PAH  PA 

PBM 

PCP 

PHE 

PHEP 


Hazard  and  Vulnerability  Assessment 
Incident  Command  System 
Sistema  de  Comando  de  Incidentes 
Intensive  Care  Unit 
Unidad  de  Cuidado  Intensivo 
Independent  Practice  Association 
Junta  de  Planificacion  de  Puerto  Rico 
Large  Atlantic  Tsunami  Exercise 
Mutual  Aid  Agreement 
Medical  Countermeasures 
Mayagiiez  Medical  Center 
Memorandum  of  Agreement 
Memorandum  of  Understanding 
Medical  Reserve  Corps 
Cuerpo  de  Reserva  Medica 
Magnetic  Resonance  Imaging 

Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 

National  Disaster  Medical  System 

National  Disaster  Recovery  Framework 

Neonatal  Intensive  Care  Unit 

National  Incident  Management  System 

Sistema  Nacional  de  Manejo  de  Incidentes 

Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de  Desastres 

National  Medical  Response  Team 

National  Provider  Identifier 

National  Response  Framework 

Marco  de  Respuesta  Nacional 

National  Tsunami  Hazard  Mitigation  Program 

Programa  Nacional  para  la  Mitigacion  y  Amenaza  de  Tsunami 

Oficina  Municipal  para  el  Manejo  de  Emergencias 

Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica 

Office  of  Planning  Evaluation  and  Analysis 

Oficina  del  Procurador  de  Personas  dc  Edad  Avanzada 

Outreach,  Screening,  Assessment,  and  Referral  Program  (crisis  counseling 

model) 

Occupational  Safety  and  Health  Administration 
Administracion  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  (PR  OSHA) 

Program  of  All-Inclusive  Care  for  the  Elderly 

Programa  de  Cuidado  Todo-Tncluido  para  los  Adultos  Mayores 

Pandemic  and  All  Hazards  Preparedness  Act 

Pharmacy  Benefit  Management 

Primary  Care  Physician 

Medico  de  Cuidado  Primario 

Public  Health  Emergency 

Public  Health  Emergency  Preparedness 
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Point  of  Contact 

Punto  de  Contacto 

Point  of  Dispensing 

Punto  dc  Despacho 

Plan  Operational  dc  Emergencia 

Personal  Protective  Equipment 

Puerto  Rico  Aqueduct  and  Sewer  Authority 

Autoridad  dc  Acucductos  y  Alcantarillados  (AAA) 

Puerto  Rico  Department  of  Education 

Departamento  de  Educacion  de  Puerto  Rico 

Puerto  Rico  Department  of  Family  Affairs 

Departamento  de  la  Familia  dc  Puerto  Rico 

Puerto  Rico  Department  of  Health 

Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

Puerto  Rico  Emergency  Management  Bureau 

Puerto  Rico  Electric  Power  Authority 

Puerto  Rico  Health  Care  Coalition 

Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

Recinto  dc  Ciencias  Medicas  -  Universidad  dc  Puerto  Rico 

Region  de  Salud  de  Arecibo 

Recovety  Support  Function 

Funcion  dc  Apoyo  en  la  Recupcracion 

Region  de  Salud  Fajardo 

Region  de  Salud  de  Metro 

Red  STsmica  de  Puerto  Rico 

Salud  Asegurada  por  Nuestra  Organizacion  Solidaria  -  Corporacion 

Secretaria  Auxiliar  para  Reglamentacion  y  Acreditacion  de  Facilidades  dc  Salud 

State  Emergency  Operations  Center 

Centro  de  Operaciones  de  Emergencia  Estatal 

Salud  Integral  en  la  Montana,  Inc. 

Skill  Nursing  Facilities 

Facilidades  de  Cuidado  Diestro  de  Enfermeria 

Strategic  National  Stockpile 

Standard  Operating  Procedures 

Procedimientos  de  Operation  Estandar 

Sesiones  Orientadas  a  Soluciones 

Sport  Utility  Vehicle 

The  Joint  Commission 

Comision  Conjunta  de  Acreditacion  Facilidades  de  Salud 
Tecnico  de  Emergencias  Medicas 

Technical  Resources,  Assistance  Center,  and  Information  Exchange  (ASPR) 
Tabletop  Exercise 
Universidad  Central  del  Caribe 
Universidad  de  Puerto  Rico 
Veterans  Administration 
Administration  de  Veteranos 
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Voluntary  Organizations  Active  in  Disaster 
Organization  de  Voluntaries  Activos  en  Desastre 
Web  Based  Emergency  Operations  Center 
Women,  Infants,  and  Children  Food  Center 
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INTRODUCCION  _ _ 

Los  planes  regionales  representan  un  esfuerzo  colectivo  entre  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo 
de  Emergencias  (FHMA,  por  sus  siglas  en  ingles),  el  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Ilumanos 
de  los  Estados  Unidos  (HHS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
Estos  planes  son  parte  de  una  estrategia  de  la  Funcion  de  Apoyo  de  Recuperacion  que  utiliza  el 
modelo  de  Hub-and-Spoke  para  desarrollar  e  implantar  la  Red  Regional  de  Respuesta  con  el  fin  de 
atender  rapida  y  eficientemente  ante  un  cvento  de  emergencia.  El  enfoque  de  este  plan  es  dentro 
de  un  nivel  de  severidad  moderado  y  catastrofico  para  una  activacion  que  va  desde  el  anibito 
regional  hasta  el  federal,  segun  se  define  bajo  los  planes  creados  por  la  Oficina  de  Preparacion  y 
Coordinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Piiblica  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico1. 
Tomando  en  consideration  los  recursos  disponibles  en  estos  niveles  de  activacion  y  respuesta. 

El  modelo  de  Hub-cind-Spoke  procura  la  distribucion  de  recursos  y  servicios  de  salud  identificando 
un  centro  o  institucion  primaria  (Hub)  y  uno  o  varios  centros  sccundarios  (Spokes).  Esta 
distribucion  ticne  la  funcion  de  potenciar  las  capacidades  que  tengan  las  instituciones  durante  y 
posterior  a  una  emergencia  para  el  acceso,  la  prontitud  y  la  continuidad  del  cuidado  de  la  poblacion 
general  y  vulnerable  de  la  region. 


DIAGRAMA  MODELO  HUB-AND-SPOKE 


Rol  y  Responsabilidad 


Servicios  y  cuidado 
secundario  y  terciario 
Provee  servicios  y 
cuidado  especializados 
para  eventos  de 
emergencias  y  desastres 
Provee  apoyo  y  coord ina 
en  un  comando  uniflcado 
lo  siguiente; 

S  Comunicaciones 
S  Transportation 
S  Ayuda  mutua 
S  Suplidos/suininistros 


Cemimicnto  clinico, 
estabilizacion  y  cuidado 
primario 

Provee  suplidos  a 
instalaciones 
Colabora  con  Hospitales, 
CDTs,  FQHCs,  grupos 
primarios  o  IPAs,  entre 
otros  tipos  de 
instalaciones;  cstabiliza  y 
provee  servicios  a 
poblaciones  cercanas 
Alcance  y  cuidado  a 
poblaciones  vulnerables 


Figura  1:  Diagrama  Modelo  de  Hub-and-Spoke 


La  designation  de  un  Hub  supone  la  identification  de  una  institucion  generalmente  centralizada 
que  provea  todos,  o  al  menos,  la  gran  mayoria  de  los  servicios  de  salud  esenciales  en  una 
emergencia.  Al  mismo  tiempo,  el  Hub  debera  contar  con  la  infraestructura  necesaria  para  funcionar 


lGuia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge )  de  la 
Organization  de  Cuidado  dc  Salud  ante  incidentes  con  Vlctimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
la  Respuesta  en  Salud  Piiblica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 
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independientemente  durante  y  posterior  a  un  evento  de  emergencia.  Ademas,  debera  tener  facil 
acceso  y  ser  capaz  de  apoyar  a  los  Spokes. 

Los  Spokes  son  instituciones  menos  centralizadas  y  tambien  deberan  ser  capaces  de  ofrecer  la 
mayoria  de  los  servicios  escnciales  de  salud,  ser  autosuficientes  en  una  situacion  de  emergencia  y 
tener  facil  acceso  al  Hub  de  manera  que  ambas  puedan  lograr  una  comunicacion  bidirectional  y 
brindar  apoyo  a  otras  instituciones.  De  esta  manera,  este  sistema  fonna  una  red  integrada  por 
instalaciones  que  se  apoyan  mutuamente  y  asisten  a  otras,  logrando  una  rcspucsta  eficiente  y 
coordinada  en  toda  la  region.  De  ser  necesario,  el  modelo  Hub-and-Spoke  podria  brindar  servicios 
a  otras  instituciones  de  regiones  de  salud  colindantes. 

Parte  de  los  beneficios  que  presenta  el  modelo  Hub-and-Spoke  es  la  manera  en  que  los  pacientes 
y  recursos  fluyen  a  traves  de  la  Red  Regional,  y  las  siguientes  figuras  asi  lo  ilustran. 
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Coalici6n  de 
Servicios  de 
Salud 


PRDOH 


Agenda  para 
el  Manejo  de 
Emergencias 


Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencion  medica  especializada  que  no  se  provee 
en  la  instalacion  secundaria  {Spoke),  son  referidos  a  la 
instalacidn  primaria  {Hub)  designada  de  la  red. 


Spoke 


Spoke 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacion  secundaria  {Spoke)  designada. 


RED  DE  SALUD  PRIMARIA 

IPAs  CDTs  FQHCs 


Rayos  X 


Reabastecimiento  de 
suplidos  medicos 


Cuidado 

Primario 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion  primaria  para 
recibir  atencion  m§dica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 

Figura  2:  Fltijo  de  pacientes  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 
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A 


Desde  cada  Instalacidn  primaria  (Hub)  se  coordinan  y  se  dislribuyen  los 
recursos  a  las  instalaciones  secundarias  (Spokes).  Los  recursos  se 
pueden  asignar  de  anlemano  para  la  preparation  de  un  aconteclmlento 
prevlsto  o  almacenar  como  parte  de  un  plan  de  respuesta  anticipada  a 
emergencias.  Las  agencias  coordinadoras  y  las  autoridades  locales 
encargadas  de  las  emergencias  adminlstran  los  recursos. 


Spoke 

_ J 


\ 

Spoke 

V _ J 


RED  DE  SALUD  PRIMARIA 

IPAs  CDTs  FQHCs 

_ _ _ J 


Se  asignan  recursos  para  mantener  la  continuidad  de  las 
operaciones  y  garantizar  que  la  poblacion  local  siga  teniendo 
acceso  a  su  red  de  salud  primaria  durante  una  emergencia. 


Figura  3:  Flujo  de  recursos  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 
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Para  desanollar  este  documento  se  tom6  en  considcracion  que  el  nivel  y  alcance  de  la  fase  de 
respuesta  que  presupone  este  plan  cs  de  caracter  agudo  (menor  o  igual  a  1 5  dlas),  dependiendo  del 
impacto  del  evento  de  emergencia  o  desastre.  Este  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias 
para  la  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  representa  la  region  de  Salud  de  Caguas. 


Mapa  I :  Region  de  Salud  de  Caguas  y  s us  municipios 
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Estructura  de  la  region 

Description  geografica 

Esta  region  la  comprcnden  los  siguientes  niunicipios:  Aibonito,  Aguas  Buenas,  Cayey,  Cidra, 
Caguas,  Gurabo,  San  Lorenzo,  J  uncos,  Las  Piedras,  Yabucoa,  Maunabo,  Humacao  y  Naguabo. 
Adcmas,  ha  sido  y  es  susceptible  a  inundaciones  debido  a  los  cucrpos  de  agua.  Entre  estos  sc 
encuentran  rlos,  embalses,  quebradas  y  lagunas  como  el  rio  Cagiiitas,  el  Rio  Grande  de  Lolza,  el 
Rio  Gurabo,  el  Rio  Guayan6s,  el  Rio  Humacao,  el  Rio  Icacos,  el  Rio  Maunabo  y  el  Rio  Valencio. 
El  Rio  Guayanes  es  el  productor  de  agua  potable  para  Yabucoa,  junto  con  el  Rio  Valencio. 
Ademas,  cuentan  con  una  reserva  de  agua  ubicada  en  Cidra  que  abastece  6.54  millones  de  metros 
de  agua  potable. 

La  regidn  esta  compuesta  por  las  montanas  de  la  Cordillera  Central  y  la  Sierra  de  Pandura  entre 
Yabucoa  y  Maunabo.  Las  areas  forestales  y  protegidas  de  la  region  abarcan:  el  Bosque  Nacional 
del  Yunque  que  esta  entre  los  niunicipios  de  Naguabo  y  Las  Piedras,  asi  como  cl  Bosque  Nacional 
de  Carite,  ubicado  cn  la  Siena  de  Cayey.  Este  ultimo,  protege  la  cuenca  del  Rio  Grande  de  Loiza 
e  impacta  los  niunicipios  de  Caguas,  Cayey  y  San  Lorenzo. 

En  los  pasados  aiios  la  region  ha  sido  afectada  por  diversos  eventos  entre  los  que  se  destacan  los 
siguientes: 

♦  Reserva  natural  de  Iluniacao:  En  la  decada  de  1920,  los  humedales  de  Humacao  fiicron 
drenados  y  convcrtidos  en  plantaciones  de  cana  de  azucar.  En  1979,  esos  mismos  campos 
fueron  abandonados.  Con  el  Huracan  David  y  la  tormenta  tropical  Frederick  se  llenaron  los 
campos  con  agua  convirliendo  esas  areas  en  lagunas.  Entre  1980  y  2010  esas  zonas  padecieron 
inundaciones  continuas,  especificamente,  enPunta  Santiago.  Esta  situacidn  provoco  la 
reutilizacion  de  canales,  a  su  vez  sobresalieron  los  ecosistemas  de  la  laguna  y  los  oceanos. 
Hoy,  esta  area  es  utilizada  como  un  laboratorio  natural  de  cambio  de  efectos  climaticos  en 
ecosistemas. 

♦  Inccndio  cn  instalaciones  bioniedicas  2007:  El  20  de  marzo  de  2007,  la  empresa  Celcius 
Waste  Services  quemo  cientos  de  kilos  de  desechos  biomedicos.  La  situacion  causo  una 
intoxicacion  ambiental  provocando  el  desalojo  de  instalaciones  cercanas,  una  compania  de  gas, 
comunidades  rcsidcnciales,  y  el  cicrre  parcial  de  la  carretcra  PR-30  afectada  entre  Caguas, 
Gurabo  y  Las  Piedras.  El  asunto  fue  provocado  por  la  incapacidad  para  deshacerse  de  los 
desechos  biomedicos  de  mas  de  cuatro  millones  de  libras  en  el  transcurso  de  1 2  anos. 

♦  Sequia  severa  2015:  En  septiembre  de  2015,  y  de  acuerdo  al  “Informe  sobre  la  sequia  en 
Puerto  Rico  para  el  2015”  el  Departamento  de  Recursos  Naturales  y  Ambientales  (DRNA)2 
declaro  sequia  extrema  en  los  siguientes  municipios:  Aibonito,  Aguas  Buenas,  Cayey,  Caguas, 
Cidra,  Gurabo,  Juncos,  Las  Piedras,  San  Lorenzo  y  Yabucoa.  La  sequia  afecto  la  hidratacion, 
la  nutricion,  la  mueite  de  los  cultivos,  la  escasez  de  suministro  de  agua  y  denes  de 
instalaciones  como  escuelas  y  empresas. 


2 

Informe  sobre  la  sequia  2014-16  en  Puerto  Rico,  Division  Monitoreo  del  Plan  de  Aguas,  Departamento  de  Recursos 
Naturales  y  Ambientales  (DRNA),  2016,  San  Juan,  Puerto  Rico 
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♦  Incendios  forestales  2015:  Debido  a  la  extrema  sequia  en  2015,  la  disminucion  de  la 
precipitacion  y  los  elementos  eolicos,  Gurabo  y  Caguas  perdieron  mas  de  100  acres  de  tierra. 
El  fenomeno  afccto  la  Estacion  Experimental  de  Agriculture  de  la  Universidad  de  Puerto 
Rico  de  Gurabo  y  la  Academia  de  la  Policia  en  Gurabo.  El  humo  llevo  al  desalojo  de  los 
residentes  de  las  urbanizaciones  Santa  Barbara  y  Navarro. 

♦  Huracan  Maria  2017:  El  20  de  septiembre  de  2017,  cl  huracan  Marla  entro  por  el  municipio 
de  Yabucoa  a  las  06:15am  como  un  huracan  categoria  4,  con  vientos  sostenidos  entre  145  mph 
hasta  155  mph.  El  huracan  cruzo  el  interior  de  Puerto  Rico  dcsde  el  sureste  hacia  las  regiones 
del  noroeste.  La  region  de  Caguas  estuvo  dentro  de  un  maximo  de  15  niillas  de  distancia  del 
epicentro  del  huracan.  Los  impactos  primarios  del  huracan  Maria  a  la  region  de  Caguas 
incluyeron:  inundaciones  repentinas,  deslizamientos  de  tierra,  vegetacion  maltratada, 
infraestructura  danada  y  colapsada,  falta  de  servicios  esenciales  y  escombros  que 
peimanecieron  por  un  tiempo  prolongado.  Los  impactos  secundarios  a  la  region  incluyen:  el 
aumento  en  la  pobreza,  la  crisis  economica  prolongada,  la  aceleracion  de  la  migracion  y  el 
cicrrc  de  las  escuelas.  De  la  misma  manera,  provoco  escasez  de  alimentos  y  combustible, 
aumento  de  la  delincuencia,  asi  como  la  capacidad  parcial  en  los  servicios  de  salud  e 
instalaciones  farmaceuticas. 

Ante  estos  pasados  eventos  moderados  y  catastroficos  es  necesario  establecer  una  Red  Regional 
de  Respuesta  ante  Emergencias  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  en  la  que  se 
posicionen  los  recursos  neccsarios  para  la  facilitacion  de  los  procesos  y  los  servicios  ante  una 
emergencia. 


La  region  cuenta  con  las  siguientes  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud. 


Municipios 

Hospitalcs 

FQHC 

Hospital/ 

FQHC 

Hospital/ 
Centro  de 
dialisis 

CDT 

FQHC/CDT 

Centros  de 
dialisis 

TOTAL 

Aibonito 

1 

1 

- 

- 

- 

- 

1 

3 

Aguas 

Buenas 

- 

2 

- 

- 

1 

- 

- 

3 

Caguas 

2 

2 

- 

- 

5 

- 

3 

12 

Cayey 

1 

- 

- 

- 

3 

- 

1 

5 

Cidra 

1 

1 

- 

- 

2 

- 

- 

4 

Gurabo 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

Humacao 

3 

1 

- 

- 

3 

- 

1 

8 

Juncos 

- 

1 

- 

- 

1 

- 

1 

3 

Las  Piedras 

- 

1 

- 

- 

1 

- 

1 

3 

Maunabo 

- 

1 

- 

- 

1 

- 

2 

Naguabo 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1 

San 

Lorenzo 

- 

2 

- 

- 

1 

- 

- 

3 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Caguas 


o 

Municipios  2 

a 

(A 

O 

X 

FQHC 

Hospital/ 

FQHC 

Hospital/ 

Centro  de 

dialisis 

CDT 

FQHC/CDT 

Centros  de 

dialisis 

TOTAL 

Yabucoa 

1 

- 

1 

- 

- 

2 

TOTAL  8 

13  0 

0 

20 

1 

8 

50 

Tabla  I:  Resumen  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salad  en  la  Region  de  Salud  de  Caguas 


*Nota:  La  tabla  incluye  solo  instalaciones  operacionales. 

Esta  distribucion,  por  tipo  de  instalacion,  representa  una  opoitunidad  de  acccso  y  prontitud  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  en  dos  subregiones  denominadas  como  este  y  oeste,  con  una 
variedad  de  instalaciones,  particulanncntc  los  centros  de  salud  primaria  330.  En  la  subregion  este, 
en  el  municipio  de  Naguabo,  se  da  margen  a  una  colaboracion  entre  regiones  de  salud  e  unpacta 
el  montaje  de  la  Red  Regional  de  Respuesla  ante  Emergencias  para  la  priorizacion  y  la  seleccion 
de  los  Hubs  y  Spokes  en  esta  region  de  Caguas.  Se  contempla  dentro  del  modelo  una  colaboracion 
con  la  region  de  Fajardo  y  su  Mega  Hub  regional  Hospital  HIMA  San  ?ob\o!  Caribbean  Medical 
Center  Hospital  en  el  municipio  de  Fajardo. 


Supuestos  de  la  planificacion  regional 

Las  siguientes  consideraciones  son  esenciales  para  la  determination  de  los  Hubs  y  Spokes: 

♦  La  region  tiene  alto  riesgo  por  vulnerabilidades  geograficas  de  tipo  topografica  e  hidrografica. 
Es  propensa  a  deslizamientos  de  tierra  en  las  zonas  montanosas  en  la  parte  noreste  y  a  lo  largo 
de  la  parte  sur  de  la  region.  Adcmas,  tiene  zonas  inundables  en  el  area  que  discurren  a  lo  largo 
del  Rio  Blanco  en  Naguabo,  y  zonas  inundables  y  propensas  a  maremotos  en  la  parte  sureste 
de  la  region  entre  Naguabo  a  Yabucoa. 

♦  Las  areas  de  alta  densidad  poblacional  en  las  zonas  urbanas  de  Caguas  y  Humacao  hacen 
desafiantes  el  acceso  y  la  prontitud  de  cuidado,  asi  como  en  las  areas  montanosas  y  boscosas 
en  los  municipios  de  Aibonito,  Cayey,  Cidra,  Aguas  Buenas,  Juncos,  Las  Piedras,  San  Lorenzo, 
Gurabo,  Yabucoa,  Naguabo  y  Maunabo. 

♦  La  disponibilidad  de  recursos  de  los  Centros  de  Salud  Primaria  COSSMA  y  NeoMed,  facilitan 
la  sustentabilidad  mediante  los  recursos  que  proveen  sus  redes  corporativas.  Igualmente,  el 
sistema  de  salud  Menonita  dispone  de  recursos  propios  para  su  sustentabilidad  y  limitada 
asistcncia  externa  para  posicionar  recursos,  aunque  como  organization  sin  fines  de  lucro 
religiosa  permite  a  las  agencias  estatales  y  federales  proporcionar  recursos,  equipo  y 
materia  les. 

♦  Las  instalaciones  seleccionadas  como  Spokes  en  comunidades  aisladas  en  la  region  son 
esenciales  para  la  red  de  respuesta  regional  ante  emergencias  porque  existen  vulnerabilidades 
geograficas  y  demograficas  que  propician  la  necesidad  de  sus  servicios  al  posicionamiento  de 
recursos  humanos,  utilidades,  suplidos  medicos  y  suministros  necesarios  segun  el  impacto  y  el 
alcance  de  la  emergencia. 

♦  Por  otra  parte,  tanto  el  Hospital  HIMA  San  Pablo  como  el  Menonita  tienen  las  capacidades 
potenciales  unicas  y  los  servicios  especializados  que  se  complementan  en  una  respuesta. 
Ambos  pertenecen  a  sistemas  integrados  de  salud  privados  que  posicionan  recursos  en  si 
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mismos  y  facilitan  acceso  y  prontitud.  H1MA  ofrece  en  la  subregion  este  como  en  la  oeste 
servicios  esenciales  y  especializados. 


Supuestos  generates 

♦  Todas  las  instituciones  de  salud  disponibles  en  la  region  liacen  posible  el  acceso  y  la  prontitud 
de  los  servicios  ncccsarios  ante  la  respuesta  aguda  y  durante  y  posterior  a  la  ocurrencia  dc  un 
evento. 

♦  La  cantidad  de  organ izaciones  no  gubernamentales — aquellas  sin  fines  de  lucro  como 
organizaciones  de  base  de  fe,  las  comunitarias  y  las  asociaciones  profesionales  o  que  agrupan 
sectores  de  la  industria  de  la  salud — haccn  posible  la  disponibilidad  de  los  recursos  humanos 
y  los  materiales  ante  una  potencial  expansion  de  la  capacidad  de  las  instalaciones  en  la  region. 

♦  El  nivel  y  el  alcance  de  la  fase  de  respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caracter  agudo 
(menor  o  igual  a  1 5  dias)  dependiendo  del  impacto  del  evento  de  emergencia  o  desastrc. 

♦  La  integration  dc  los  planes  de  operaciones  de  emergencia  en  las  instalaciones  de  salud,  en  el 
marco  de  una  respuesta  regional  a  un  evento  de  emergencia  o  desastre,  facilita  la  designation 
y  la  distribution  de  recursos  potenciales  para  la  Red  de  Respuesta. 

♦  El  nivel  de  cumplimiento  regulatorio  a  nivel  estatal  y  federal  es  considerado  como  una 
oporlunidad  para  integrar  los  recursos  y  garantizar  la  prestacibn  de  servicios  de  salud  en  la 
operation  de  la  Red  de  Respuesta  Regional. 

♦  La  operacion  regional  en  la  respuesta  se  dara  bajo  los  estandares  del  Sistema  de  Comando  de 
Incidentes  (ICS,  por  sus  siglas  en  ingles),  de  acuerdo  al  alcance  e  impacto  del  evento  de 
emergencia  o  desastre.  La  activation  regional  se  realizara  a  traves  de  la(s)  zona(s) 
correspond  iente(s)  en  la  region  mediante  un  comando  unificado  entre  el  Departamento  de 
Salud,  el  Negociado  dc  Manejo  de  Emergcncias  y  Administration  dc  Dcsastres  (NMFAD)  y 
la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico  de  la  region  Caguas  (HCC-Caguas)  es  un 
ente  facilitador  y  coordinador  durante  la  respuesta  para  todas  las  instalaciones  dc  prestacion  de 
servicios  de  salud  y  apoyo  regional  miembros  de  este  organismo.  Mediante  su  comando  de 
operaciones  y  enlazados  al  Departamento  de  Salud  y  la(s)  zona(s)  correspondiente(s)  de 
NMEAD,  proveen  y  reciben  information  para  maximizar  la  fase  de  respuesta  y  posterior 
recuperation  a  nivel  regional.  Esta  entidad  cuenta  con  su  propio  Plan  Regional  dc  operacion 
de  emergcncias. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  en  conformidad  con  la  Ley  organica  numero  81, 
segun  enmendada,  se  reserva  el  derecho  de  determinar  y  designar  las  instalaciones  propuestas 
o  potenciales  participantcs  para  la  Red  Regional  de  Respuesta  de  acuerdo  y  conforme  a  los 
criterios  establecidos  para  la  misma.  Asimismo,  atiende  aquellas  disposiciones  regulatorias 
aplicables  en  el  ambito  Federal  que  le  asiste  bajo  el  Pandemic  and  All-Hazard  Preparedness 
Act  y  cualquicr  otra  reglamentacibn  procedentc  del  Center  for  Medicare  and  Medicaid 
Services,  Joint  Commission  y  Health  Resources  and  Services  Administration. 

♦  El  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  concentra  recursos  humanos  especializados  y  equipo  de  alta 
complejidad  y  tecnologia  moderna,  que  permite  la  prestacion  de  servicios  especializados  de 
nivel  lerciario  y  supraterciario  a  toda  la  poblacion  de  Puerto  Rico. 

♦  El  Centro  de  Operaciones  de  Emergencias  (COE)  regional  del  Departamento  de  Salud  debc 
tener  todos  los  equipos  dc  comunicacion,  ademas  de  redundancia  con  lineas  analogas,  FirstNet, 
radio  de  banda  ancha  y  radio  ffecuencia. 
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♦  Las  Oficinas  Municipals  de  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  estaran  involucradas  en  el 
proceso  de  respuesta  aguda  o  sostenida  en  la  Red  Regional  de  Respuesta  ante  Emergencias  en 
coordinacion  con  las  Coaliciones  dc  Servicios  de  Salud  regional,  el  COE  Regional  del 
Dcpartamento  de  Salud  y  las  zonas  aplicables  del  Negociado  dc  Manejo  de  Emergencias  y 
Administracion  de  Desastres  (NMEAD). 

♦  El  Secretario  de  Salud,  el  Public  Information  Officer  y  la  persona  designada  a  la  unidad  dc 
comunicaciones  de  la  Coalicion  dc  Servicios  de  Salud  deben  asegurar  una  comunicacion  y 
educacion  constante  a  la  ciudadania  sobrc  el  uso  apropiado  dc  la  red  de  prestacion  dc  servicios 
de  salud  durante  la  l'ase  de  respuesta. 

♦  La  activacion  dc  la  red  de  farmacias  en  la  region  se  concentra  en  tres  aspectos  desarrollados 
siguiendo  el  protocolo  de  almacenamiento  a  nivel  federal  y  scr&  aplicable  a  nivel  estatal.  Estos 
aspectos  consisten  en  el  despacho,  la  distribucion  y  el  financiamiento  mediante  orden 
administrativa  durante  una  emergencia. 

♦  Hay  ncccsidad  dc  acuerdos  colaborativos  que  propicien  la  priorizacion  y  la  distribucion  de 
recursos  para  servicios  como  combustible  y  agua  potable  para  la  region. 

♦  Es  imperativo  tener  adiestramientos  cruzados  ( cross-training )  para  la  fiierza  laboral  medica 
con  el  fin  dc  crcar  un  procedimiento  de  respuesta  a  emergencias  o  desastres  con  el  personal 
adminislrativo  y  de  enfermeria,  ademas  de  fomentar  una  cultura  de  manejo  y  administracion 
de  desastres  partiendo  de  un  enfoque  orientado  a  reducir  los  riesgos  y  danos. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  integrara  todas  las  dcpcndcncias  bajo  el  sector  salud 
a  nivel  gubernamental  como  la  Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  la  Administracion  dc  Seguros  dc  Salud  de  Puerto  Rico  (ASES)  y 
cualquiera  otra  que  el  Secretario  integre  en  la  fase  de  respuesta  para  la  operacion  y 
administracion  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  de  acuerdo  a  sus  planes  de 
operacion  de  emergencias. 

♦  Es  necesario  la  colaboracion  interregional  para  maximizar  los  recursos  humanos  y  materiales 
durante  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  caso  de  que  una  region  no  tenga  la  capacidad. 

Criterios  de  seleccion  de  los  Hubs  y  Spokes 

♦  Capacidad  potencial  dc  utilidades  (agua  y  energia  electrica),  sistema  de  comunicaciones, 
capacidad  actual  y  potencial  de  camas  y  de  almacenamiento,  vulnerabilidades  geograficas 
limitadas,  acccso  vial  (tierra,  aire  o  mar),  capacidad  actual  y  potencial  de  la  fiierza  laboral, 
ubicaciones  potenciales  para  expansion  medica  y  la  disponibilidad  de  asumir  la 
responsabilidad. 

♦  Se  considero  para  la  seleccion  de  los  Spokes  que  la  facilidad  tuviera  sala  de  emergencia.  En 
algunas  instancias  se  seleccionaron  instalaciones  que  proveen  servicios  de  salud  y  cuyas 
capacidades  actuales  y  potenciales  faciliten  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  comunidades 
cuyas  vulnerabilidades  geograficas  y  demograficas  limiten  o  aislen  su  acceso. 

♦  Si  el  Hub  o  Spoke  seleccionado  pertenece  a  una  red  de  prestacion  de  servicios  de  salud  facilita 
la  coordinacion  de  los  recursos. 

Consideraciones  para  la  seleccion  de  las  instalaciones  que  conforman  la  Red 

La  determination  de  la  Red  de  Respuesta  en  la  region  es  una  labor  compleja  y  desafiante  por  las 

consideraciones  que  existen  en  los  municipios  de  la  region.  Las  consideraciones  a  tomar  en  cuenta 

son  las  siguientes: 
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♦  Los  municipios  con  mayor  riesgo  de  maremoto  son  los  municipios  de  Humacao,  Maunabo, 
Naguabo  y  Yabucoa,  ya  que  estan  ubicadas  en  las  costas. 

♦  La  inundacion  y  el  riesgo  de  mareas  tempestuosas  en  la  region  estan  presentes  en  los 
municipios  costeros  y  derivados  de  rios  que  incluyen  los  siguientes:  Gurabo,  Humacao,  Juncos, 
Maunabo,  Naguabo  y  Yabucoa.  Las  costas  de  Yabucoa  son  suceptibles  a  erosion  costera  en 
sus  playas,  ya  que  poseen  variaciones  de  elevacion  de  aguas  por  causa  de  alteraciones 
hidraulicas  en  la  Reserva  Natural  Humacao. 

♦  El  mayor  riesgo  de  deslizamiento  idcntificado  es  en  los  municipios  dc  Aguas  Bucnas,  Cayey, 
Yabucoa  y  Humacao,  y  la  menor  suceptibilidad  a  derrumbe  esta  en  los  pueblos  de  Aibonito  y 
Caguas. 

♦  Los  municipios  con  la  mayor  proporcion  de  adultos  mayores  de  65  anos  son  Maunabo  (19%) 
y  Humacao  (18%).  Mientras  el  porcentaje  mas  bajo  de  adultos  mayores  lo  tiene  el  municipio 
de  Gurabo  (13.65%). 

♦  En  la  poblaci6n  menor  dc  5  anos,  los  mayores  porcentajes  los  tiencn  el  municipio  de  Naguabo 
(5.52%)  y  Juncos  (5.50%).  El  municipio  con  el  porcentaje  menor  es  Cayey  (4.91%). 

♦  Las  areas  con  mayor  densidad  poblacional  son  las  zonas  urbanas  del  municipio  de  Caguas  y 
Humacao.  No  obstante,  las  zonas  montanosas  de  San  Lorenzo,  Juncos,  Las  Piedras  y  Naguabo 
estan  altamente  pobladas,  mas  que  en  los  cascos  urbanos  de  estos. 
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CONCEPTO  DE  OPERACIONES 


La  designation  de  las  instituciones  seleccionadas  para  asumir  el  rol  de  Hub  o  Spoke  esta 
determinada  por  las  vulnerabilidades  de  cada  institution,  el  pcrfil  demografico,  las  presunciones 
de  planificacion,  asi  corno  otras  consideraciones  particulares  de  la  region.  Las  instituciones  que 
formaran  los  Hubs  y  Spokes  en  la  region  Caguas  se  clasifican  como:  Mega  Hub,  Hub  o  Spoke.  A 
continuacion,  se  incluyen  las  definiciones  de  estas  clasificaciones: 

♦  Subregional  Mega  Hub :  es  una  integration  de  dos  instituciones  hospitalarias  en  la  que  se 
asentaran  los  recursos  en  la  subregion  para  el  manejo  de  emergencias  y  el  lugar  desde  el  cual 
se  distribuiran  estos  recursos  hacia  los  Spokes. 

♦  Subregional  Hub :  es  la  instilucion  en  la  que  se  asentaran  los  recursos  en  la  subregion  para  el 
manejo  de  emergencias  y  el  lugar  desde  el  cual  se  distribuiran  estos  recursos  hacia  los  Spokes. 

♦  Spokes:  son  las  instituciones  que  rcciben  los  recursos  necesarios  de  las  instalaciones  primarias 
subregionales  para  efectuar  la  prestacion  de  servicios  de  salud. 

Red  Regional  Caguas3 

La  region  cuenta  con  dos  subregiones  (este  y  oeste).  En  esta  region  habra  un  Mega  Hub  (subregion 
oeste)  integrado  por  dos  instalaciones  hospitalarias  complementandosc  una  con  la  otra,  y  un  Hub 
(subregion  este),  donde  se  controlara  la  distribucion  de  recursos  hacia  los  ties  Spokes  tal  y  como 
se  esboza  en  el  modelo.  Las  instituciones  que  forman  el  Mega  Hub  pertenecen  a  sistemas  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  privado  que  cuenta  con  recursos  propios  y  procedcntes  de  la  red  a 
la  que  pertcnece  a  nivel  corporativo  y  tendran  asistencia  externa  limitada  en  aquellos  recursos  no 
contemplados. 

Red  Regional 

El  modelo  en  la  region  ubica  los  Hubs  y  Spokes  en  areas  menos  vulnerables.  Los  servicios 
esenciales  y  criticos  para  una  respuesta  aguda  en  la  Red  de  Respucsta  son:  servicios  de 
emergencias,  unidad  de  cuidado  intensivo,  cirugia,  maternidad  y  salud  femenina  (OB/Gyn), 
laboratorio,  radiologia  y  farmacia.  Las  instalaciones  designadas  como  Hub  o  Spoke  tienen  la 
capacidad  actual  y  poteneial  de  estos  servicios  ademas  de:  fuerza  laboral  adecuada  y  utilidades 
basicas  de  resguardo  como  agua,  energia  elcctrica,  gases  medicos  y  equipo  de  comunicaciones. 

A  continuacion,  se  ilustra  la  distribucion  del  Mega  Hub ,  el  Hub  y  Spokes  en  la  region  de  Caguas 
junto  a  la  lista  que  describe  detalladamente  las  instalaciones  que  ban  sido  designadas  para 
posicionar  los  recursos  necesarios  en  un  evento  de  cmergencia  por  subregion. 


3Para  prop6sitos  de  este  plan  se  referira  a  las  instituciones  de  prestacion  de  servicios  dc  salud  bajo  el  nombre  registrado 
bajo  la  Secretaria  Auxiliar  dc  Reglamcntacibn  y  Acreditacion  de  Facilidades  dc  Salud  del  Dcpartamento  de  Salud  de 


Puerto  Rico. 
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Diagrama  del  Modelo  Hub-and-Spoke  (Caguas)  - 
Regional/Subregional 

Las  operaciones  son  a  nivel  inter  e  intra  sector 
dependicndo  del  tipo  de  emergencia/desastre  y 
su  alcance  e  inipacto. 
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Figura  4:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke,  Region  de  Salud  de  Caguas 
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Ubicacion  de  los  Hubs-y-Spokes  en  la  Region  de  Salud  de  Caguas  ASPR 
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Mapa  2:  Ubicacion  dc  los  Hubs>’  Spokes  en  la  Region  de  Salud  Caguas 
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Fuentes  de  los  datos:  HHS,  FEMA,  PRDOH 
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Hospital  General 
Menonita  Caguas 


Hospital  HIMA  San 
Pablo  Caguas 


Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  0  atencidn  m6dica  especializada  que  no  se 
provee  en  la  instalacidn  secundaria  (Spoke),  son 
referidos  a  una  de  las  instalaciones  primarias  ( Mega 
Hub)  designada  de  la  red. 

- - & 

Centro  de  Salud  Familiar  Dr.  Luis 
Aramburu  (Cidra) 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a 
la  instalacibn  secundaria  (spoke)  designada. 
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Figure  5:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  oeste  de!  red  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de 

Caguas 
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Mega  Hub 

♦  Hospital  General  Menonita  Caguas: 

•  Hay  almacenamiento  para  alimentos  y  hielo  disponible. 

•  La  instalacion  cuenta  con  espacio  en  la  propiedad  del  coniplejo  hospitalario;  un 
estacionamiento  amplio  que  promoveria  el  montaje  de  hospitales  portatiles  o  estaciones 
medicas  federales  para  la  respuesta  en  aumento  dc  capacidad  de  la  fuerza  laboral  o  servicios 
medicos  esencialcs  como  emergencias  y  servicios  medicos-quirurgicos. 

•  Acceso  vial  desde  la  PR-52,  lo  cual  facilita  la  movilizacion  de  pacientes  entre  esta 
instalacion  y  su  Spoke  mas  cercano. 

•  Tiene  helipuerto  y  teiTenos  para  el  montaje  de  instalaciones  portatiles,  de  acuerdo  al  evento 
de  emergencia  aplicable. 

♦  Hospital  HIMA  Sail  Pablo  Caguas: 

•  Tiene  telefono  con  linca  analoga  y  celular  alterno. 


Spokes 

♦  Centro  de  Salud  Familiar  Dr.  Luis  Aramburu  (Cidra) 

•  Esta  instalacion  cuenta  con  servicios  de  emergencias,  laboratorio,  y  radiologia. 

•  Ademas,  esta  instalacion  cuenta  con  plan  de  rotacion  para  la  fuerza  laboral  y  cuenta  con 
alojamiento,  comida,  agua  y  suplido  de  higiene  personal,  tiene  capacidad  de 
almacenamiento  medicamcntos  y  suplidos  y  tiene  acuerdos  colaborativos. 


Servicios  de  apoyo  regional 

♦  La  region  cuenta  con  la  microred  de  los  sistemas  integrados  de  prestacion  de  servicios  de  salud 
de  las  empresas  Menonita  e  HIMA  San  Pablo.  Ambos  sistemas  proporcionan  apoyo  sistemico 
a  sus  respectivas  instalaciones. 

♦  Los  servicios  de  dialisis  en  ambas  subregiones  cuentan  con  1 80  estaciones.  En  la  subregion 
oeste  tenemos  los  siguietites  centros  de  servicios  de  dialisis: 

•  Centro  Atlantis  Healthcare  Group,  Inc. 

•  FMC  Caguas  Dialysis  Center 

•  Fresenius  Kidney  Care  Ciudad  Criolla 

•  Fresenius  Medical  Care 
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Hospital  HIMA  de  Humacao 


Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado  intensivo  o 
atencion  medica  especializada  que  no  se  provee  en  la  instalacion 
secundaria  (spoke),  son  referidos  a  la  instalacion  primaria  (hub) 
designada  de  la  red. 
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NeoMed 
Center  Inc. 
Gurabo 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacidn  secundaria  (spoke)  designada. 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencidn  primaria  para 
recibir  atencion  m6dica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  pCiblica. 


Figura  6:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  este  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de  Caguas 
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♦  Hospital  HIMA  de  Huniacao: 

•  El  Hospital  ofrece  servicios  esenciales  como  emergencia,  laboratorio,  cuidado  intensivo, 
gineco-obstetrico  y  servicios  de  dialisis  hospitalaria  y  pediatria. 

•  Hay  almacenamiento  para  alimetilos  y  hielo  disponible. 

•  La  instalacion  cuenta  con  espacio  en  la  propiedad  del  complejo  hospitalario;  un 
estacionamiento  amplio  que  promoven'a  el  montaje  de  estaciones  medicas  federales  para 
la  respnesta  en  aumento  de  capacidad  de  la  fuerza  laboral  o  servicios  medicos  esenciales 
como  emergencias  y  servicios  medicos-quirurgicos. 


Spokes 

♦  NeoMed  Center,  Inc.  Gurabo: 

♦  CDT  de  Las  Picdras: 

•  Esta  es  una  instalacion  gubernamental  que  ofrece  servicios  de  salas  de  emergencias  24/7  y 
propicia  por  su  acceso  vial  desde  la  PR-30  por  la  PR- 1 83,  PR-204  y  PR- 1 98.  Ademas,  esta 
ubicada  en  un  area  menos  vulnerable. 

Servicios  de  apoyo  regional 

♦  Los  servicios  de  dialisis  en  ambas  subregiones  cuentan  con  1 80  estaciones.  En  la  subregion 
este  tenemos  los  siguientes  centros  de  servicios  de  dialisis: 

•  Atlantis  Healthcare  Group,  Inc. 

•  Biomedical  Application  of  Puerto  Rico,  Inc.  (. Presenilis  Medical  Care) 

•  FMC  Huniacao  Dialysis  Center 

♦  La  corporation  de  salud  primaria  330  COSSMA  provee  una  gama  de  servicios  enfocados  en 
un  nivel  primario  pero  con  recursos  propios  y  posicionados  por  el  ente  corporativo  en  todos 
sus  centros. 

♦  COSSMA  (siete  centros)  ofrece  servicios  integrados  de  salud  fisica  y  mental,  emergencias, 
vacunacion,  pediatria  y  gineco-obstetricos.  Tambien  tienen  una  fuerza  laboral  ideal  para 
complementar  los  servicios  medicos  en  una  respuesta  ante  una  emergencia  o  un  desastre  junto 
a  NeoMed. 

Se  plantea  que  de  acuerdo  a  la  necesidad  se  puede  abrir  un  hospital  portatil  donde  se  atiendan 
personas  que  requieran  oxigeno,  maquinaria  que  requiera  ser  conectada,  insulino-dependientes  y 
quienes  requieren  cuidado  de  ulceras,  asi  como  encamados  y  personas  con  condiciones  cronicas 
leves  o  moderadas.  Esta  instalacion  debe  ser  suplida  con  el  equipo  y  los  medicamentos  necesarios 
para  suplir  la  demanda  de  servicios  y  no  agotar  los  recursos  en  el  nivel  secundario  y  terciario. 

Es  importante  destacar  la  activacion  de  las  clinicas  y/o  instalaciones  de  salud  mental  en  la  region 
con  sus  capacidades  potenciales  para  la  atencion  medica  y  los  servicios  relacionados  como  los  que 
se  ofrecen  en  CIMA  como  instalacion  que  forma  parte  del  sistema  integrado  de  Menonita,  y  los 
servicios  de  eslabilizacion  que  se  dan  en  el  CDT  de  Naguabo.  Esto  implica  la  activacion  de  la 
fuerza  laboral  bajo  la  Administracidn  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la  Adiccion 
(ASSMCA),  asi  como  la  relacionada  a  las  organizaciones  con  y  sin  fines  lucro  como  APS,  FHC, 
Inspira  de  Puerto  Rico,  enlre  otras. 

■ 
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Entre  los  servicios  a  considerar  junto  a  los  de  salud  mental  tenemos  los  del  Centro  de  Ayuda  de 
Vlctimas  de  Violacion  (CAW)  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  en  las  siete  regiones 
de  salud.  Durante  la  fase  de  respuesta  estos  centros  facilitan  procesos  de  ayuda  para  personas 
vlctimas  de  agresion  sexual  y  proveen  servicios  dc  cvaluacion  forense,  tramites  legales  y  judiciales 
para  condiciones  resultantes  de  una  agresion,  intento,  comcntario  o  insinuacion  sexual  no  deseada. 
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Mapa  3:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salad  que  forman  los  Hubs  v  Spokes  de  la  Region  de  Salud 

de  Caguas 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  Informacidn  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  rocolecddn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Misldn  de  Respuesta  y  Recuperacidn,  rama  de  Servicios  Sociales  y  Salud.  La  fuente  prlmaria  de  la  Infor¬ 
macidn  mostrada  es  producto  del  instrument  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suminlstrd  a  todas  las 
fadlldades  de  salud  que  ofrecen  servicios  de  cuidado  crftico  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  sumlnlstrado  a  65  hospltales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mismo.  Una  segunda  versidn  del  instrument  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tals  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Diagndstico  y  Tratamiento  (CDT's)  en  julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Adem4s,  el  instrument  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  julio  y  agosto  obteniendo 
un  100%  de  respuesta.  Informacidn  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  anaiisis  y  mostrar  informacidn  mediante  mapas  (Infog rcificas).  La  informacidn  de  los  centros  de  diilisis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mlentras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor¬ 
macidn  presentada  fue  ofredda  directamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  validada  independientemente. 


reportd  la  informacidn.  El 
clrculo  rojo  indica  que  la 
facilidad  estA  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  diesis  unlca- 
mente). 

Figura  7:  Leyenda  y  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  queforman  los  Hubs 

y  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Caguas 
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COMUNICACION 

Estructura  regional  de  comunicacion 

Las  opcraciones  de  manejo  de  emergencias  recaen  en  el  NMEAD  estatal  y  regional  y  en  el  director 
del  COE  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  asi  como  en  el  coordinador  interagencial  y  sus  alternos. 
A  nivel  municipal,  colaboran  las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME) 
dentro  de  la  region,  tomando  en  cuenta  que  cada  municipio  despliega  una  operacion 
complementaria  al  COE  de  salud  regional  y  al  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  lo  que  aplique  de 
acuerdo  con  cl  siguienle  diagrama. 


- - - - 1 

Figura  8:  Estructura  regional  de  comunicacion  del  Centro  de  Operacion  de  Emergencias  (COE) 


La  operacion  y  la  activacion  de  la  respuesta  en  la  region  se  contemplan  tomando  en  cuenta  el  nivel 
de  impacto  y  el  alcance  de  un  evento  de  emergencia.  Tanto  el  Departamento  de  Salud  como  el 
NMEAD  generan  la  activacion  de  los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  para  la  respuesta  en 
el  nivel  aplicable. 

Los  niveles  de  respuesta  a  una  emergencia,  tomadas  en  considcracion  para  este  plan,  son  ties: 
regional,  estatal  y  federal.  En  este  ultimo,  la  activacion  se  maneja  junto  con  la  Agenda  Federal 
para  el  Manejo  de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  por  via  de  una  declaracion  de 
emergencia  de  parte  del  presidente  de  los  Estados  Unidos  o  el  Secretario  de  Salud  Federal.  La 
siguiente  informacion  establece  el  nivel  de  activacion  en  la  region  con  sus  criterios  para  la 
respuesta. 
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Nivel 

Dcfinicion 

Activacion  dc  la  red4 

Regional 

El  impacto  involucra 
varios  municipios  o 
tod  a  la  region  de  forma 
simultanca. 

El  evento  involucra  la  activacion  del  NMEAD  de  la  zona 
(la  que  aplique,  dependiendo  dc  cual  sea  el  municipio 
alectado  cn  la  region),  del  Departamento  de  Salud  en  la 
region  y  sus  programas  categoricos  esenciales  (si  aplica)  y 
de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  cuyo  coordinador 
interagencial  y  sus  alternos  o  la  persona  designada, 
activan  y  coordinan  los  recursos  en  la  emergencia;  o  se 
auto  activan  los  Hubs  o  Spokes  ante  la  emergencia  y  as!  lo 
comunican  a  los  coordinadores  o  al  llder  designado  por  el 
Secretario  de  Salud. 

Estatal 

El  evento  se  da  en 
varias  regiones  o 
simultaneamcnte  en 
toda  la  jurisdiccion 
estatal,  o  cuando  la 
region  no  tiene  la 
capacidad  de  asumir  la 
responsabilidad. 

El  NMEAD  activa  la(s)  zona(s)  a  la  region  (lo  que 
aplique)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
mediantc  la  OPCRS,  hard  lo  propio  junto  con  el  llder 
designado  por  el  Secretario  de  Salud;  o  se  auto  activan  los 
Hubs  o  Spokes  en  comunicacion  con  el  COE  regional  de 
salud  y  la(s)  zona(s),  segun  aplique. 

Federal 

La  emergencia  es 
declarada  por  via  del 
presidente  dc  los 

Estados  Unidos,  a 
nivel  estatal  y  con 
asistencia  federal;  o 
toda  la  nacion  esta 
involucrada  en  un 
evento  de  caracter 
mayor. 

El  presidente  de  los  EE.  UU.  activara  la  Red  de  Respuesta 
a  nivel  nacional  mediante  una  declaration  de  emergencia 
para  todos  los  Estados  Unidos  continentales  y  territories, 
o  para  las  zonas  geograficas  que  apliquen,  o  por  solicitud 
de  los  gobernadores  o  por  el  Secretario  de  Salud  Federal. 

La  coordination  y  el  funcionamiento  de  los  procesos 
estan  bajo  la  supervision  de  FEMA  y  el  Departamento  de 
Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  EE.  UU.  El  gobierno 
estatal,  a  traves  del  Departamento  de  Salud,  el  de 

Seguridad  Publica  y  el  NMEAD,  determinan  y  coordinan 
los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  a  ser 
distribuidos  cn  la  emergencia  cn  los  Hubs  y  Spokes  que 
conforman  la  Red  de  Respuesta. 

Tabla  2:  Niveles  de  activacion  en  la  fuse  de  respuesta 


La  activacion  de  la  Red  dependc  dc  la  duracion  del  evento  dc  emergencia,  por  lo  que  podria  ser 
prolongada  inicialmente  por  un  periodo  no  mayor  de  15  a  30  dias,  segun  aplique.  No  obstante,  el 
Gobernador  o  el  Secretario  de  Salud  podrian  extender  el  periodo  agudo  de  respuesta  de  acuerdo 
con  el  impacto  y  alcance  del  evento  de  emergencia. 


4  Git  (a  para  la  Planiftcacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Servicios  Medicos  (. Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  con  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparation  y  Coordinacidn  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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Una  vez  activados  los  Hubs  y  Spokes  las  vlas  de  comunicacion  seran  contempladas  de  la  siguiente 
manera: 

♦  El  COE  regional  de  salud  designara  como  comandante  de  incidcnte  a  la  persona  nombrada  por 
el  Secretario  de  Salud,  rcplicando  la  misma  estructura  del  COE  Estatal  del  Departamento  de 
Salud. 

♦  En  cuanto  a  las  comunicaciones  entre  el  personal  de  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de  las 
Coaliciones  se  espera  lo  siguiente: 

•  Una  vez  ocurre  la  emergencia  y  sc  active  la  Coalicion  con  su  Equipo  de  Respuesta,  se 
abrira  el  Centro  de  Mando  que  estara  ubicado  en  el  lugar  designado  segun  el  Plan  de 
Operaciones  de  Emergencias  de  la  Coalicion  de  la  Region  de  Salud  de  Caguas.  El  li'der  de 
la  Coalicion  establecera  los  horarios  de  encuentro  y  de  rccogido  de  in  forma  cion  por  parte 
del  personal  y  el  tiempo  en  que  estara  operando  el  Centro  de  acuerdo  a  la  emergencia.  A 
traves  del  Centro  de  Mando  de  la  Coalicion,  el  Equipo  de  Respuesta  recopilara  de  las 
instalaciones  de  salud  todas  las  necesidades,  incluidas  las  relacionadas  a  la  transportacion, 
fiierza  laboral,  ayuda  mutua.  Sc  dcbcrla  incluir  en  esa  comunicacion,  ademas,  los  recursos 
disponibles  y  los  csfiicrzos  realizados  para  evitar  la  duplicidad. 

•  Una  vez  rccopilada  la  informacion,  a  traves  de  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de 
Comunicaciones,  se  canalizara  esta  infonnacion  al  coordinador  de  zona  o  al  especialista 
del  COE  regional.  La  infonnacion  relacionada  con  el  estado  de  situation  ( Situational 
Awareness  Report ,  o  SITREP,  por  sus  siglas  en  ingles)  sera  enviada  a  todo  el  personal  dc 
enlace  de  la  Coalicion. 

•  De  la  misma  manera  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  debe  ayudar  a  que  el 
especialista  de  Coalicion  o  el  Coordinador  dc  zona  obtenga  toda  la  informacion  que  es 
requisite  reportar,  por  parte  de  las  instalaciones,  a  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordination 
de  Respuesta  en  Salud  Publica.  Esto  incluye  el  censo  de  camas  a  traves  del  reporte  de 
HAVBed.  Se  debe  integral-  el  uso  del  resto  de  los  recursos  tecnologicos  como  el 
Comprehensive  Disaster  Assessment  Readiness  (CDART)  y  el  sistema  de  Emergency 
Management  (EM)  Resources,  tomando  en  consideration  la  posibilidad  de  un  proceso 
manual  para  la  redundancia.  Ademas,  se  debe  recopilar  la  siguiente  informacion: 

-  informe  sobre  el  total  de  pacientes  evaluados  en  cl  cemimiento  ( triage )  para  urgencias 
y  emergencias; 

-  informe  sobre  el  total  de  pacientes  referidos  por  nivel  de  cuidado  (primario,  secundario, 
terciario  y  supraterciario)  en  la  red  dc  servicios  de  salud  en  la  region; 

-  informe  sobre  el  acceso  a  salas  de  emergencias  y  urgencias  por  condition  de  salud 
relacionadas  al  evento  de  emergencia; 

-  informe  sobre  la  distribucion  de  medicamentos  a  la  red  dc  cuidado  de  salud  por 
condicidn  de  salud  e  instalacion; 

-  informe  de  traslado  de  pacientes  entre  instituciones  de  salud  (transportacion  para 
emergencias  y  no-emergencias); 

-  informe  de  volumen  de  uso  de  diesel  o  gasolina  en  los  generadores  electricos  por 
instalacion; 

-  informe  de  distribucion  de  suplidos  medicos  y  alimentos  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  cronicas  por  diagnostico  e  instalacion; 

-  informe  del  total  de  pacientes  en  dialisis  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  de  salud  por  grupo  de  edad  y  municipio; 
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-  informe  de  la  fuerza  laboral  por  zona  subregional,  instalaciones  primarias  y 
secundarias;  y 

-  el  censo  de  la  morgue  de  las  instalaciones  de  salud;  la  condicion  de  la  infraestructura 
critica  de  los  hospitales  y  los  CDT;  la  condicion  y  la  capacidad  de  cisternas;  la 
condicion  y  capacidad  de  gencradores  y  los  acondicionadores  de  aire;  la  cantidad 
disponible  dc  gases  medicos;  la  distribucion  de  botiquines;  el  inventario  y  la  condicion 
dc  cquipos  y  el  sistema  de  comunicacion;  cl  inventario  y  la  condicion  de  hospitales 
moviles;  el  inventario  y  la  condicion  de  las  estaciones  de  descontaminacion. 

•  La  informacion  previa  sera  transmitida  a  traves  del  sistema  de  datos  integrados  de  forma 
electronica  con  un  proceso  manual  como  redundancia  para  la  recopilacion  de  datos.  El 
Departamento  de  Salud  determinant  quicn  tendra  acceso  a  dichos  sistemas  para  la  toma  de 
decisiones  y  determinacion  de  prioridades  en  la  emergencia. 

♦  En  cuanto  a  comunicaciones  masivas  y  comunicacion  de  riesgo  el  Public  Information  Officer 
del  Departamento  de  Salud  designara  un  enlace  que  cumpla  con  las  siguientes 
responsabilidades: 

•  Activar  el  plan  de  comunicaciones  de  la  region. 

•  Servir  de  enlace  entre  el  COE  regional  dc  salud  y  el  area  de  comunicaciones  del  COE 
cstatal  para  suplir  la  informacion  de  las  necesidades  regionales. 

•  Elaborar  los  comunicados  de  prensa  con  el  Public  Information  Officer  del  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico  y  en  conjunto  con  el  COE  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda, 
Humacao  o  ambos,  y  enviarlos  a  los  medios  masivos.  Laborar  en  conjunto  con  el  personal 
designado  de  comunicaciones  de  los  Hubs  y  Spokes  en  las  areas  designadas  de  la  region. 

•  Monitorear  los  asuntos  asociados  a  la  emergencia  para  la  mitigacion  o  amortizacion  de  los 
riesgos  e  impacto  de  la  informacion  en  la  poblacion  y  organizaciones  en  la  red  de  respuesta. 

♦  El  Centro  de  Mando  de  la  HCC-Caguas  estara  ubicado  en  el  lugar  designado  segun  su  plan  de 
operaciones  de  emergencias.  Dependiendo  del  nivel  de  impacto  del  evento  en  la  region,  desde 
esta  instalacion  se  contactara  a  los  jefes  de  incidentes  para  establecer  el  avaluo  inicial  de  la 
emergencia  concurrente  con  la  respuesta  inicial  dada  a  nivel  municipal  con  las  OMME 
impactadas. 

♦  En  cualquier  tipo  de  dano  o  evento  de  emergencia,  se  activara  a  los  jefes  de  incidentes  dc  los 
Hubs  y  Spokes  y  su  nivel  de  participacion  dependent  del  nivel  de  impacto  o  el  alcance  de  la 
emergencia  y  de  la  ubicacion  del  evento  en  las  zonas  designadas  de  la  region. 

•  La  persona  designada  como  jefe  de  incidentes  de  la  region,  junto  con  el  coordinador 
intcragencial  de  la  zona  del  NMEAD  que  aplique,  seguira  los  siguientes  pasos  tan  pronto 
se  inicie  el  proceso  de  respuesta  al  evento: 

-  Realizar  el  analisis  situacional  del  evento  de  emergencia,  si  fuera  de  caracter  moderado 
o  catastrofico5  debera  incluir  la  siguiente  informacion:  el  lugar,  el  total  de  personas 
impactadas  y  las  implicaciones  para  la  salud  publica,  entre  otros. 

-  Identificar  el(los)  sector(es)  impactado(s)  por  el  evento  de  emergencia  y  contactar  los 
centros  de  comando  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes. 

-  Dcterminar  las  prioridades  y  el  flujo  de  pacientes  en  la  red  de  respuesta,  tomando  en 
cuenta  el  nivel  de  impacto  y  alcance  del  evento,  junto  con  el  coordinador  interagencial 


5  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad y  los  Seivicios  Medicos  ( Medical  Surge).  Oiganizacidn 
de  Cuidado  de  Salud  cn  Incidentes  dc  Victimas  en  Masa,  Oficina  dc  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  dc  Puerto  Rico. 
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de  la  zona  del  NMEAD  que  aplique  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  o  el 
Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion. 

♦  El  COE  regional  de  salud,  o  el  de  las  diferentes  zonas,  contactara  a  las  OMME  que  hayan  sido 
impactadas  para  comunicar  el  avaluo  realizado  del  evento  y  determinara,  junto  con  estas,  las 
estrategias  de  respuesta,  movilizacion  y  distribucion  de  pacientes  en  la  red. 

•  Las  OMME  trabajaran  en  coordinacion  con  el  Negociado  del  Cucrpo  de  Emergencias 
Medicas  el  debido  referido  del  nivel  de  cuidado  correspondiente  en  la  red  mediante  la 
coordinacion  con  los  Hubs  y  Spokes ,  como  resultado  del  pcriodo  de  preparation  (en  caso 
de  ser  anticipado)  o  el  momento  de  respuesta  en  los  refiigios  disponibles  para  el 
cernimiento  clinico  ( triage )  en  la  determination  de  casos  de  urgencia  o  emergencia. 

•  Una  vez  establecidos  los  refiigios,  se  asignara  la  fiierza  laboral  medica  disponible  en  la 
region  y  se  activaran  los  medicos  en  los  grupos  primarios  para  rcalizar  el  cernimiento 
clinico,  con  las  dcbidas  salvaguardas  regulatorias  estatales  y  federales,  segun  apliquen. 

♦  El  lider  designado  en  la  region  o  el  Secretario  de  Salud  emitiran  las  ordenes  administrativas 
para  emergencias  necesarias  para  el  funcionamiento  de  la  red  de  respuesta.  Entre  las  ordenes  a 
ser  emitidas  se  encuentran  las  siguientes: 

•  Aclivar  las  politicas  medicas  aplicables  para  el  manejo  y  el  cuidado  de  casos  de  trauma  y 
condiciones  de  salud  cronicas  que  requieran  atencion  especial,  particularmente  en 
poblaciones  vulnerables  como  adultos  mayores,  personas  con  necesidades  funcionales, 
menores  y  ninos  con  necesidades  especiales. 

•  Establecer  la  orden  administrativa  para  iniciar  el  proceso  de  despacho,  la  distribucion  y  el 
pago  de  recetas  medicas  asociadas  a  la  emergencia. 

•  Activar  los  acuerdos  colaborativos  regionales  para  la  prior izacidn  y  distribucion  de 
combustible,  oxigeno  y  gases  medicos,  y  agua  potable  y  medicamentos  de  ser  necesario  a 
los  Hubs  y  Spokes. 

•  Establecer  los  mccanismos  de  financiamiento  de  la  prestacion  de  scrvicios  de  salud 
mediante  uti  tarifario  especial  por  categoria  de  servicio  y  nivel  de  cuidado  asociado  a  una 
emergencia,  por  tiempo  limitado  para  la  cobertura  de  beneficios  en  el  segmento  de  planes 
medicos  comerciales,  gmpos  patronales,  plan  de  salud  del  gobierno  y  seguros  publicos, 
entre  otros. 

-  Estos  mecanisnios  se  proveeran  y  comunicaran  por  adelantado  a  las  organizaciones  que 
proveen  cobertura  de  beneficios  a  la  poblacion  para  el  ajuste  de  tarifas  asociado  a  la 
emergencia. 

-  La  definition  de  cubierta  y  su  alcance  sera  definido  junto  con  la  Oficina  del 
Comisionado  de  Seguros  de  Puerto  Rico  (OCSPR).  Las  politicas  medicas  relacionadas 
a  manejo  de  emergencias  seran  delineadas  por  el  Departamento  de  Salud. 

Proceso  de  enlace  con  lafs)  Oficina(s)  Municipal(es)  para  el  Manejo  de  Emergencias 

(OMME) 

Las  OMME  son  un  elemento  esencial  en  la  respuesta  inicial  a  un  evento  de  emergencia  y  cn  la 

adaptacion  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region.  El  proceso  es  el  siguiente: 


♦  A1  momento  de  la  activacion  de  la  respuesta  en  la  region,  el  lider  designado  en  la  region  y  el 
coordinador  interagencial  de  la  Zona  del  NMEAD  contactaran  la  OMME  que  corresponda  o 
la  oficina  del  alcalde  para  involucrar  los  recursos  del  municipio  o  municipios  que  hayan  sido 
impactados  por  el  evento. 
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♦  La(s)  OMME(s)  comunicara(n)  a  la  regi6n  de  salud  la  siguiente  informacion: 

•  el  avaluo  del  impacto  del  evento  en  el  municipio  (por  ejcmplo:  comunidades  afectadas, 
perdidas  materiales,  si  alguna,  y  limitacion  en  el  acceso,  etc.); 

•  los  recursos  disponiblcs:  el  equipo,  los  materiales  y  el  capital  humano  para  la  respuesta;  y 

•  Las  poblaciones  vulnerables  (adultos  mayores,  ninos  menores  de  cinco  anos,  personas  con 
problemas  de  necesidades  fnncionaesl  y  encamados,  entre  otros). 

♦  El  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  y  el  coordinador  interagencial  de  la  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  contactaran  los  Hubs  y  Spokes  para  organizar  el  flujo  de  pacientes  y  el  cernimicnto 
clinico. 

Interoperabilidad  de  comunicaciones  entre  la  Coalicion  y  los  Hubs  y  Spokes 

Se  espera  que,  en  todo  este  proceso,  la  Coalicion  coordine  los  esfuerzos  de  intercambio  de 
informacion  entre  el  personal  enlace  de  las  siguientes  instituciones: 

♦  Sector  de  Hospitales:  Asociacion  de  Hospilales  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  CDT:  Colegio  de  Administradores  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  Grupos  Medicos  Primarios  (IPA):  Asociacion  de  los  IP  A  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  Centres  330:  Asociacion  de  Salud  Primaria  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  Centres  de  Di&lisis:  Consejo  Renal  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  Recursos  de  Apoyo  Regional:  HCC-Caguas 
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Figura  9:  Red  de  comunicacion  entre  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  diversos  sectores 


Proceso  de  notification  de  la  respuesta  a  la  comunidad  o  poblacion 

El  Public  Information  Officer  del  Depaitamento  de  Salud,  el  Comandante  de  Incidentes  designado 
en  el  Depaitamento  de  Salud  o  la  persona  designada  de  las  HCC-Caguas  en  el  centro  de  mando, 
ademas  de  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes ,  divulgaran  la  informacion  pertinente  y 
relacionada  con  la  prestacion  de  servicios  de  salud  regional  a  la  red  de  respuesta.  Entre  la 
informacion  a  divulgarse,  debera  incluirse  la  siguiente: 

♦  La  ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes  segun  corresponda,  la  informaci6n  de  contacto  y  las 
unidades  de  cernimiento  clinico  ( triage )  en  los  refiigios  de  las  que  dispongan  los  alcaldes  de 
los  municipios  impaclados.  Esta  informacion  incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  la  lista  de  refugios  con  unidades  de  cernimiento  clinico  (triage); 

•  la  lista  de  hospitales  o  centros  clinicos  especializados  para  la  poblacion  pediatrica,  niiios 
con  necesidades  cspccialcs,  personas  con  necesidades  funcionales  y  de  acceso; 

•  el  listado  de  salas  de  emergencias  abiertas  en  la  region; 
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•  la  ubicacion  e  informacion  dc  contacto  de  los  COE  de  Salud,  NMEAD  y  OMME; 

•  la  informacion  sobre  los  servicios  de  salud  asociados  a  los  programas  categoricos  del 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional,  informacion  de  conlacto  correspondiente  y 
ubicacion; 

•  la  informacion  de  contacto  sobre  transportation  medica  y  no-medica  disponible  en  la 
region  para  el  acceso  y  la  prontitud  en  la  atencion  de  los  pacientes,  ademas  de  las  rutas 
hacia  las  instalaciones  primarias  y  secundarias; 

•  la  guia  informativa  sobre  los  mcdicamentos  a  despacharse  en  la  emergencia,  de  acuerdo 
con  las  indicaciones  del  Departamento  dc  Salud  en  las  cubiertas  de  Vital,  Medicare  Platino 
y  planes  comerciales,  entre  otros; 

•  la  divulgation  de  los  derechos  del  paciente  en  una  emergencia;  y 

•  la  importancia  de  utilizar  correctamente  los  servicios  primarios  de  los  Centros  de  Salud 
Primaria  330  (FQHCs),  los  CDTs,  los  IPA  y  los  grupos  medicos  que  estan  dentro  de  la 
region. 

—  Se  debera  comunicar  las  acciones  especificas  para  poblaciones  con  necesidades 
fimcionales  y  de  acceso,  sobre  todo  a  las  personas  encamadas,  los  que  dependen  de 
oxigeno  y  maquinaria,  personas  con  obesidad  morbida  y  personas  con  enfermedades 
cronicas,  asi  como  cambios  en  procedimientos  de  dialisis  y  para  los  participantes  de 
programas  de  metadona.  Se  debera  lomar  en  consideracion  el  uso  de  todos  los  medios 
de  comunicacion  regionales,  redes  sociales  y  medios  masivos  para  llevar  el  mensaje. 

Proceso  de  comunicacion  del  COE  regional  y  de  las  zonas  a  los  Hubs  y  Spokes 

El  Equipo  dc  Respites ta  de  la  Coalicion  coordinara  con  los  enlaces  de  informacion  entre  las 
instalaciones  que  componcn  la  red  dc  respuesta,  desde  el  Mega  Hub  subregional  oestc — el  Hospital 
H1MA  San  Pablo  Caguas  y  Hospital  General  Menonita  Caguas— y  el  Hub  subregional  este 
Hospital  HIMA  de  Humacao — hacia  los  Spokes —  cl  CDT  de  Las  Piedras,  el  NeoMed  Center,  Inc. 
Gurabo  y  el  Centro  dc  Salud  Familiar  Dr.  Luis  Aramburu  (Cidra). 

♦  El  intercambio  de  informacion  entre  el  COE  regional  de  salud  y  el  Mega  Hub  y  el  Hub  se 
canalizard  a  los  Spokes  en  las  subregiones.  No  obstante,  estos  enlaces  no  estan  limitados  a 
realizar  por  urgencia  o  necesidad  contacto  directo  con  el  COE  regional  de  salud.  Ademds,  las 
OMME  podran  intercambiar  datos  relacionados  con  la  emergencia  con  el  COE  regional  de 
salud  y  la  zona. 

♦  El  proceso  de  comunicacion  mediante  el  uso  cspecifico  de  equipo  o  sistemas  sera  determinado 
por  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica,  tal  y  como  se 
haya  cstablecido  en  sus  planes  de  operation  de  emcrgcncias. 

♦  El  Departamento  de  Salud,  a  traves  de  la  OPCRSP,  tendra  la  responsabilidad  de  notificar  todas 
las  alertas  dc  emergencia  a  la  red  de  respuesta  regional  ante  emergencias  para  el  sistema  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 

♦  Cualquier  requisicion  de  recursos  humanos,  equipo  y  materiales  sera  dirigida  a  los  jefes  de 
incidentes  de  cada  Hub  y  Spoke  a  traves  de  su  oficial  de  comunicaciones.  Una  vez  recibida  la 
requisicion,  el  personal  de  logistica  y  administrativo  de  los  Hubs  y  Spokes  hara  la  coordinacion 
pertinente  para  la  distribution  del  recurso  solicitado.  En  caso  de  no  estar  disponible,  el  jefe  de 
incidentes  del  Hub  o  Spoke  solicitara  al  jefe  dc  incidentes  del  COE  regional  de  salud,  o  al  de 
la  zona  del  NMEAD  mediante  la  Coalicion  o  el  coordinador  interagencial.  Estos  haran  la 
coordinacion  correspondiente  para  atender  la  necesidad  de  recursos  en  la  instalacion  que  asi  lo 
requiera. 
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♦  El  COE  Estatal  del  NMEAD  sera  el  ultimo  nivel  de  requisicion  de  recursos,  de  manera  que 
deberan  agotarse  los  niveles  iniciales  para  maximizar  la  respuesta  y  prontitud  de  los  servicios 
de  salud,  a  menos  que  resolver  la  solicitud  de  recursos  sea  altamente  necesaria  a  nivel  regional. 
En  ese  caso,  la  solicitud  se  llevard  ante  el  COE  estatal  del  Depaitamento  de  Salud  y  ahi  se 
realizaran  las  debidas  coordinaciones  ante  el  COE  del  NMEAD. 

♦  Es  importante  senalar  que  toda  solicitud  de  recursos  debera  seguir  la  cadena  de  rnando  en  las 
comunicaciones  para  garantizar  una  respuesta  expedita,  atinada  y  eficaz  que  asegure  la 
prestacion  oportuna  y  cficicnte  de  los  servicios. 
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Mapa  4:  Mecanismos  de  comunicacion  en  los  hospitales  de  la  region  de  Caguas,  septiembre  de  2018 
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Transportacion 

Esta  seccion  dispone  de  los  recursos  necesarios  para  desarrollar  un  sistema  accesible  de 
transportacion  entre  los  Hubs  y  Spokes.  Asimismo,  incluye  los  planes  dc  desalojo  para  los  eventos 
especificos  dc  cmergencias  y  los  medios  de  transporte  disponibles — medico  y  no-medicos — para 
eventos  con  impacto  moderado  o  catastrofico  cn  la  region.  Las  empresas  de  transporte  no-medico, 
incluyendo  los  Sistenias  Tntegrados  de  Transporte  Urbano  Municipal,  deberan  scr  parte  esencial 
de  la  movilizacion  de  pacientes  desdc  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud.  Las  redes 
de  transportacion  medicas  en  la  region  de  Caguas  contemplaran  los  siguientes  elementos:  la 
transportacion  medica  durante  la  emergencia,  el  plan  de  desalojo  por  el  nivel  de  cuidado  medico, 
la  respuesta  organizacional  y  el  transporte  para  movilizar  pacientes  entre  el  hogar  y  las 
institucioncs  de  salud. 

Transportacion  medica  durante  la  emergencia 

El  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  (NCEM)  es  la  entidad  gubernamcntal  del 
Departamento  de  Seguridad  Publica  responsable  de  garantizar  a  la  ciudadania  en  general  un 
servicio  de  optima  calidad  cuando,  de  forma  no  prevista,  necesiten  primeros  auxilios,  cuidado 
medico  prchospitalario  y/o  transporte  a  una  instalacion  medica  hospitalaria  adecuada  para 
preservar  su  salud  o  disminuir  un  dano  o  incapacidad  permanente  que  pueda  surgir  como 
consecuencia  de  una  enfermedad  o  accidente/’  En  el  contexto  de  una  respuesta  eficaz  en  un  evento 
dc  emergencia  en  la  region,  el  NCEM  se  desempanar&  como  Despacho  Central-regional7  de  las 
unidades  estatales  y  establecera  la  coordinacion  y  colaboracion  con  unidades  municipales  y 
entidades  privadas  que  sean  categorizadas  como  tipo  I,  II  y  III. 

El  NCEM  coordinara  la  respuesta  y  movilizacion  de  pacientes  en  la  region  para  casos  moderados 
y  severos  resultantes  de  un  evento  y  la  transferencia  de  pacientes  desde  una  instalacion  que  presta 
servicios  de  salud  a  otra,  o  en  apoyo  a  una  movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento. 
Todo  ello  contemplado  dentro  de  las  zonas  subregionales  y  de  la  siguiente  manera: 

Movilizacion  de  pacientes  con  condiciones  moderadas  o  severas  resultantes  de  la 
emergencia 

♦  Los  Hubs  y  Spokes,  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  la(s)  zona(s)  que 
aplique(n),  la  Coalicion,  los  pacientes  o  ciudadanos  particulars  a  traves  de  la  linea  de 
emergencias  9-1-1,  o  mediantc  cualquier  otro  medio  de  comunicacion  viable,8  solicitaran 
transporte  medico  y  ofieceran  la  siguiente  informacion  teniendo  en  cuenta  los  requisitos 
regulatorios9  permisibles: 

•  el  tipo  de  emergencia; 

•  la  direccion  dc  la  emergencia; 

6  Articulo  7.01  dc  la  Ley  20  de  10  de  abril  de  2017,  segun  enmendada,  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica 
de  Puerto  Rico. 

Flujo  de  Despacho  del  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas,  Departamento  de  Seguridad  Publica. 

8 

Title  Vi-Public  Safety  Communications  and  Electromagnetic  Spectrum  Auctions  (FirstNet  Responder  Network) 
Public  Law  1 12-96,  Middle  Class  Tax  Relief  and  Job  Creation  Act  of  2012. 

9  Title  45  Public  Welfare ,  Subtitle  A  Department  of  Health  and  Human  Services,  Subchapter  C  Administrative  Data 
Standards  and  Related  Requirements,  Part  164  Security  and  Privacy  (Health  Insurance  Portability  and  Accountability 
Act). 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Caguas 


A 


•  el  numero  de  telefono; 

•  el  nombre  del  informante. 

♦  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  contactarla  a  la  zona  inipactada  para  ofrecei  una 
respuesta.  En  caso  de  tratarse  de  una  situacion  general  por  el  efecto  de  la  emergencia,  se  seguira 
el  siguiente  orden  de  prioridad  para  cl  despacho  de  una  unidad  mas  cercana  a  un  radio  de  diez 
minutos: 

•  Las  OMME  o  el  Cuerpo  de  Emergences  Mcdicas  Municipals,  segun  aplique,  sedan 
contactadas  cn  primer  nivel  en  caso  de  no  estar  disponibles  las  unidades  estatales  del 
NCEM. 

•  Se  contactarlan  las  ubicaciones  regionalcs  del  NCEM  ubicadas  en  Aguas  Buenas,  Caguas; 

•  La  Unidad  de  Respuesta  Rapida  para  avaluo  de  situacidn  de  emergencia;  y 

El  transporte  medico  mas  cercano  al  evento,  sea  estatal,  municipal  o  privado,  seda 
contactada. 

•  Las  empresas  privadas  de  emergencias  medicas  que  esten  proximas  al  evento,  en  caso  de 
que  las  unidades  estatales  o  municipales  no  esten  disponibles. 

♦  La  unidad  de  transporte  medico  se  dirigira  a  la  escena  del  evento,  notiflcara  al  despacho  su 
llegada  y  rcalizara  lo  siguiente: 

•  Informar  los  detalles  de  la  condicion  del  paciente;  y 

•  Transportar  al  paciente  a  la  instalacion  mas  cercana. 

♦  El  Despacho  Central-regional  verificara  la  siguiente  informacion  mientras  la  unidad  se  dirige 
a  la  instalacion  mas  cercana: 

•  el  historial  medico  del  paciente; 

•  los  tipos  de  alergia  que  padece;  y 

•  la  instruccion  pre  llegada  a  la  instalacion. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confirm  ara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  ofrccera  informacion  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 


Transference  de  pacientes  de  una  institution  de  salud  a  otra 

♦  La  institucion  de  salud  que  necesite  transferir  a  un  paciente  contactara,  por  el  medio  accesiblc 
o  disponible  descrito  en  su  plan  de  operacion  de  emergencias,  a  la(s)  institucion(es)  que 
pueda(n)  recibir  al  paciente.  La  informacion  necesaria  para  realizar  el  traslado  del  paciente 
incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  el  nombre  completo  del  paciente; 

•  la  condicion  y/o  el  diagnostico; 

•  el  historial  medico  del  paciente  con  relacion  a  la  condicion;  y 

•  las  instrucciones  adelantadas  para  la  transferencia. 

♦  Una  vez  confirmada  la  institucion  a  la  que  se  trasladara  al  paciente  se  contactara  al  Despacho 
Central-regional  del  NCEM  para  coordinar  la  transportacion  medica,  solo  si  la  instalacion  no 
tiene  unidades  disponibles  por  via  de  acuerdos  colaborativos  o  contratos. 

♦  El  Despacho  Central-regional  hara  la  coordinacidn  correspondiente  con  la  unidad  disponible  y 
cercana  a  la  institucion  donde  se  encuentra  el  paciente  a  ser  transferido,  de  acuerdo  con  el  flujo 
de  despacho  descrito  en  la  section  anterior. 

♦  Una  vez  el  Despacho  Central-regional  realice  la  coordination  correspondiente  con  la  unidad 
disponible,  esta  se  movilizara  a  la  institucion  donde  se  encuentra  el  paciente  que  sera 
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transferido  y  comunicara  las  instiucciones  de  dicha  institucion  a  la  institucion  que  recibira  el 
paciente. 

♦  l'an  pronto  llcgue  la  unidad  disponible  a  la  institucion  que  recibe  al  paciente,  debera  contactar 
al  Despacho  Central-regional  para  confmnar  su  arribo  a  la  institucion  y  la  debida  transference 
del  paciente. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confirmara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  ofrecera  information  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 


Movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento  de  emergencia 

♦  Tan  pronto  el  Despacho  Central-regional  del  NCEM  sea  activado  por  el  jefe  de  incidentes  del 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional,  por  cl  director  de  las(s)  zona(s)  que  corresponda  del 
NMEAD  o  mediante  solicitud  de  la  Coalition  o  los  Hubs  y  Spokes  como  resultado  de  un  evento 
masivo,  se  proccdera  de  la  siguiente  manera: 

•  El  Despacho  Central-regional  contactara  a  todas  las  OMME  de  la  region  y  coordinara  junto 
con  estas  la  movilizacion  masiva  de  personas  por  municipio,  ya  sea  a  los  refugios  abiertos 
por  los  alcaldes  o  a  las  zonas  de  encuentro  establecidas  en  el  plan  dc  desalojo  segun  el  plan 
de  operation  de  emergencias  municipal. 

—  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  activara  todas  las  unidades  disponibles 
estatales  por  zona  subregional  con  apoyo  de  las  unidades  municipales  y  privadas,  segun 
se  coordine  con  las  OMME. 

•  Los  despachos  municipales  activaran  las  unidades  disponibles  y  contactaran  a  los  jefes  de 
incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  para  activar  las  unidades  privadas  disponibles  y  todo 
transporte  no-medico  disponible  segun  el  nivel  de  cuidado  y  habil  de  la  poblacion. 

-  La  prioridad  de  la  movilizacion  se  realizara  teniendo  en  cuenta  a  las  poblaciones 
vulnerables  y  sectores  y  comunidades  susceptibles  segun  su  ubicacion  geografica,  y 
tambien  el  acceso  imnediato  de  refugios  y/o  zonas  de  encuentro  establecidas. 

-  Los  lideres  comunitarios  de  cada  municipio  seran  esenciales  para  la  identification  de 
estas  poblaciones. 

•  Todas  las  unidades  activadas  cn  la  movilizacidn  se  comunicaran  con  los  despachos 
municipales  para  la  reasignacion  de  rutas  y  prioridades  hasta  que  culmine  el  proceso. 

-  El  COE  de  Salud  y  el  NMEAD  de  las  zonas  que  correspondan  con  las  OMME 
coordinaran  la  distribution  de  combustible  en  las  estaciones  preasignadas  en  las  zona 
y  municipales  para  garantizar  el  flujo  de  movilizacion  continuo  con  las  unidades 
activadas  a  nivel  estatal,  municipal  y  privado. 

•  El  Despacho  Central-regional  recibira  informacion  constante  de  los  despachos  de  los  COE 
municipales  durante  el  periodo  de  la  movilizacion.  La  informacion  recibida  sera  la 
siguiente: 

-  el  total  de  personas  movilizadas; 

-  el  destino  de  la  movilizacion;  y 

-  las  comunidades  o  sectores  movilizados  por  prioridad  y  vuhierabilidad. 

•  El  Despacho  Central-regional  comunicara  la  informacion  al  COE  de  Salud,  al  NMEAD  de 
la  zona  y  a  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  de  la  red. 

•  El  director  de  la  zona  y  la  persona  designada  por  el  Secretario  de  Salud  para  liderar  el  COE 
de  salud  regional  determ inaran  la  culmination  del  proceso  de  movilizacion,  sea  previo  o 
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posterior  al  evento.  Dicha  determinacion  sera  comunicada,  a  traves  de  la  Red,  como  al 
Despacho  Central-regional  y  a  los  despachos  municipales. 

Plan  de  desalojo  por  el  nivel  de  cuidado  medico  y  la  respuesta  organizacional 

Las  agencias  federales  y  estalales10  rcquieren  de  forma  compulsoria11  que  las  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  en  la  region — incluidos  los  Hubs  y  Spokes — incluyan  un  plan  de 
desalojo  que  considere  las  vulnerabilidadcs  geograficas  y  demograficas  de  su  entorno.  Estos  planes 
de  desalojo  estar&n  disponibles  segiin  la  institucion  de  prestacion  de  servicios  de  salud.  No 
obstante,  para  establecer  el  plan  de  desalojo  a  nivel  regional  es  necesario  tomar  en  cuenta  el  nivel 
de  cuidado  (primario,  secundario,  terciario  y  supra  terciario)  de  la  institucion  donde  se  encuentre 
el  paciente.  Los  siguientes  elementos  deberan  incluirse  en  el  plan  de  operacion  de  emergencias  a 
nivel  regional  para  llcvar  a  cabo  el  plan  de  desalojo  de  cada  institucion  de  prestacion  de  servicios 
de  salud: 

♦  las  instruccioncs  adelantadas  y  apropiadas  para  el  desalojo; 

♦  la  lista  de  lugares  de  auto  refugio  dentro  de  la  institucion;  y 

♦  el  proceso  de  notificacion  a  la  poblacion,  fuerza  laboral,  voluntarios  y  a  los  colaboradores 
comerciales. 

La  determinacion  de  un  desalojo  a  nivel  regional  radica  en  una  coordinacion  conjunta  entre  el 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional  junto  con  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  segun  aplique, 
del  NMEAD.  Esto  dependera  del  evento  de  emergencia  que  aplique:  incendio,  explosion, 
inundacion,  terremoto,  marcmoto,  huracdn,  derrame  de  materiales  toxicos,  accidentes  biologicos 
y  radiologicos,  disturbios  civiles,  violencia  en  lugares  de  trabajo  (por  ejemplo,  tiradorcs  activos, 
terrorismo). 

El  plan  de  desalojo  de  la  region  se  auto  implementara  en  las  instalaciones  dependiendo  del  alcance, 
lugar  e  impacto  del  evento.  Los  jefes  de  incidentes  activaran  el  plan  de  desalojo  y  notificardn  al 
Megci  Hub  subregional  ocste  y  el  Hub  subregional  cste.  Los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  el 
Hub,  el  lider  designado  por  el  Secretario  de  Salud  del  COE  regional  y  el  director  de  las  zonas  del 
NMEAD  recibiran  la  siguiente  informacion  relacionada  con  el  desalojo  de  pacientes  procedentes 
de  comunidades  o  sectores  geograficamente  mas  vulnerables,  asi  como  de  riesgos  asociados  a  las 
instalaciones: 

♦  el  total  dc  pacientes  desalojados  por  tipo  de  instalacion  (hospitales,  CDTs,  Centros  dc  Salud 
Primaria  330  (FQHCs),  etc.12); 

♦  el  lugar  de  refugio  y/o  zona  de  encuentros; 

♦  los  lugares  alternos  del  centro  de  operacion  dc  la  instalacion  desalojada; 

♦  el  metodo  de  transporte  y  las  rutas  de  desalojo,  as!  como  el  tipo  de  coordinacion  con  el 
Despacho  Central-regional  o  municipal;  y 

♦  cl  total  de  instalaciones  medicas  altcrnativas  para  pacientes  con  necesidadcs  especiales  (por 
ejemplo,  personas  encamadas,  personas  con  necesidades  hincionales,  ninos,  adultos  mayores 


111  Guia  de  Preparacidn  para  Emergencias  y  Desalojo  en  el  Lugar  de  Trabajo,  PR  OSHA  3088,  Division  de  Programas 
Voluntarios,  Administration  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  dc  Puerto  Rico,  Departamento  del  Trabajo  y  Recursos 
Huinanos. 

11  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 

12  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 
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con  problemas  de  movilidad,  personas  con  necesidad  de  oxigeno  o  curacion  de  ulceras, 
personas  con  obesidad  morbida  y  personas  con  cnfermedades  cronicas). 

•  Las  facilidades  medicas  alternas  seran  abiertas  y  dispuestas  por  los  alcaldes  y  dicha 
autorizacion  se  comunicara  al  Departamento  de  Vivienda  Publica  y  al  Departamento  de 
Salud  a  nivel  regional. 

•  Estas  instalaciones  scran  administradas  por  el  Departamento  de  Salud  a  nivel  regional. 

•  El  Departamento  de  Salud  a  nivel  regional  activara  los  acuerdos  colaborativos  con  los 
grupos  medicos  primarios  para  complementar  la  fuerza  medica  voluntaria  en  estos  lugares. 
El  Cueipo  de  Reserva  Medica  podra  activar  a  aquellos  medicos  registrados,  de  acuerdo  con 
la  necesidad  de  especialistas  y  segun  las  condiciones  prevalecientes  en  donde  se  brinde 
cernimiento  clinico  para  la  detenu inacion  dc  urgencias  o  emergencias. 

Cuando  se  requiera  cl  desalojo  a  nivel  regional  por  el  efecto  simultaneo  de  un  terremoto,  maremoto 
o  inccndio  de  proporciones  masivas,  se  activaran  los  municipios  y  los  lideres  comunitarios  de 
sectores  o  comunidades  involucradas  en  el  evento,  o  todos,  junto  con  el  Departamento  de  Salud, 
el  NMEAD  y  los  Hubs  y  Spokes  para  el  traslado  de  pacientes  a  los  lugares  predeterminados  en  la 
region.  Los  mapas  de  desalojo  en  la  region  muestran  las  areas  de  desalojo,  las  de  encuentro  y  las 
respectivas  rutas  en  caso  de  terremoto,  maremoto  y  marejadas  ciclonicas  como  efecto  de  un  evento 
atmosfcrico  como  huracanes  o  tormentas. 

Para  el  desalojo  de  la  poblacion  durante  eventos  moderados  o  catastroficos,  segun  se  define  por  la 
Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  la  Respucsta  en  Salud  Publica,  se  ejecutaran  los  planes 
de  desalojo  desarrollados  por  el  NMEAD  en  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  as!  como  lo 
determinados  por  las  OMME  en  cada  municipio  de  la  region.  La  coordinacion  se  realizara  tal  y 
como  se  ha  realizado  durante  el  tiempo  de  adiestramiento,  ejercicio  o  simulacro  llevados  a  cabo 
durante  la  fase  de  preparacion.  Esto  incluye  a  los  Hubs  y  Spokes  y  los  municipios  con  sus 
comunidades  y  sectores. 

Transporte  para  movilizar  pacientes  entre  el  hogar  y  los  Hubs  y  Spokes 

La  red  dc  transportacion  para  movilizar  pacientes  entre  la  residencia  y  los  Hubs  y  Spokes  utilizara 
organizaciones  de  transporte  no-medico  tipo  cimbulette  o  sistemas  integrados  de  transportacion 
municipal,  entre  ellos: 

♦  TransCita,  servicio  de  transporte  destinado  a  la  poblacion  de  adultos  mayores  y  asegurados  del 
programa  de  planes  Medicare  Advantage,  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno)  y  otros 
planes  medicos  contratados  y  ciudadanos  particulares;  y 

♦  los  sistemas  integrados  de  transportacion  publica  municipales  son  transportes  no-medicos 
disponibles. 

El  Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP)  dentro  de  su  Emergency  Support 
Function  (ESF,  por  sus  siglas  en  ingl6s)  #1  y  mediante  su  mando  de  incidentes  coordinaran,  en 
conjunto  con  el  Negociado  dc  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  (NTSP)  y  las  OMME  de  la 
region,  a  solicitud  de  los  Hubs  y  Spokes,  la  transportacion  de  pacientes  desde  sus  residencias  hacia 
las  instalaciones  de  prestacion  dc  servicios  de  salud,  siguiendo  el  siguiente  proceso: 

♦  El  proveedor  medico  solicitara  el  transporte  no-medico  al  coordinador  de  la  zona  del  DTOP 
que  corresponda  en  la  region  y  referira  la  solicitud  al  despacho  municipal  que  corresponda  con 
la  direccion  residencial  del  paciente  o  la  persona  de  interes  durante  la  respuesta.  La  solicitud 
vendra  acompanada  de  la  siguiente  informacion: 
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•  el  nombre  completo  del  paciente; 

•  la  direccion  rcsidencial  del  paciente; 

•  la  condicion  o  situacion  actual  del  paciente  (por  ejemplo:  necesidades  funcionales  y  de 
acceso,  condicion  aguda); 

•  el  destino  del  paciente;  y 

•  el  tipo  de  servicio  solicitado  (por  ejemplo:  unidad  de  transporte  con  acceso  para  personas 
con  discapacidad,  ambulancia). 

♦  El  despacho  municipal  referira  la  solicitud  a  la  empresa  de  transporte  disponible  y  cercana  a  la 
zona  residencial  del  solicilante. 

♦  Tan  pronto  la  unidad  de  transporte  arribc  al  destino,  el  centro  de  despacho  de  la  empresa  u 
organizacion  asignada  notificara  su  llcgada  al  despacho  municipal  y  al  coordinador  de  la  zona 
que  aplique  del  DTOP,  con  el  proposito  de  monitorear  los  viajes  durante  la  respuesta  al  evento. 

Riesgos  y  vulnerabilidades 

La  region  presenta  varios  riesgos  y  vulnerabilidades  que  dificultarian  la  transportacion  o 
movilizacion  dc  pacientes  y  recursos.  Enlre  estos  tenemos  los  siguientes: 

♦  La  region  es  altaniente  vulnerable  por  la  topografia  montanosa  (scctores  como  Candelero, 
Valenciano,  Piedras  Blancas,  Rio  Blanco,  Pena  Pobre)  y  hay  una  alta  densidad poblacional  que 
residen  en  estas  zonas  como  ocurre  en  los  municipios  dc  Naguabo,  Las  Piedras,  San  Loienzo, 
Cayey,  Aibonito  y  Aguas  Buenas.  Ademas,  cuenta  con  rios  caudalosos  que  discurren  desde  la 
zona  montanosa  hasta  las  areas  urbanas  como  el  Rio  Blanco,  Rio  Grande  de  Loiza,  Rio 
Guayanes,  Rio  Anton  Ruiz,  Rio  Maunabo.  Estos,  en  su  mayoria,  desembocan  en  el  Oceano 
Atldntico  representando  asi  un  riesgo  para  maremotos,  marejadas  ciclonicas  e  inundaciones 
repentinas. 

♦  La  carretera  PR-3  desde  cl  municipio  de  Naguabo  via  el  Malecon  hacia  el  sector  de  Punta 
Santiago  en  el  municipio  de  Humacao,  representa  un  alto  riesgo  de  acceso  vial  y  transportacion 
al  ser  un  area  dcmarcada  como  zona  de  maremotos  y  marejadas  ciclonicas  en  eventos 
atmosfericos  como  huracancs  de  catcgoria  4  o  5. 

♦  Existen  riesgos  de  deslizamientos  en  varios  sectores  aledanos  a  la  PR-3,  PR-53  y  PR-30. 

♦  La  disponibilidad  de  transposes  medicos  como  no-medicos  es  escasa  y  dificulta  el  proceso  de 
desalojo  o  movilizacion  de  la  poblacion  en  una  respuesta  aguda.  La  cantidad  de  unidades  bajo 
el  Ncgociado  del  Cueipo  de  Emergencias  Medicas  esta  limitada,  incluyendo  las  municipales. 

♦  El  financiamiento  de  la  prcstacion  de  servicios  de  salud  es  un  desafio  en  la  region  por  la  lalta 
de  direccion  o  instrucciones  adelantadas  en  la  preparacidn  para  el  manejo  de  los  costos  y 
facturacion  durante  la  emergencia. 

Fuerza  LABORAL13 

El  Dcpartamento  de  Salud  promovera  y  coordinat'd  la  fuerza  laboral  de  los  Hubs  y  Spokes  e 
instituciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  durante  la  fase  de  preparacion. 


13  La  seccion  de  flierza  laboral  toma  en  consideration  conversaciones  y  acuerdos  con  las  uniones  laborales  en  caso 
dc  ser  necesario,  comp  rendi  end  o  que  estas  estrategias  estan  ligadas  a  una  respuesta  ante  emeigencias. 
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Elementos  esenciales  para  la  retention  de  la  fuerza  laboral 

El  llder  regional  asignado,  los  jefes  de  incidcntes  de  los  Hubs  y  Spokes  y  la  Coalicion  llevaran  a 

cabo  las  siguientes  actividades  en  la  region  para  garantizar  la  retencion  de  la  fuerza  laboral  en  la 

fase  de  respuesta: 

♦  Revisar  los  planes  de  operacion  de  emergencias  para  precisar  las  funciones  y  los  roles  del 
personal  designado  por  instalacion  y  tomando  en  cuenta  los  servicios  criticos  para  la  region  en 
evenlos  moderados  o  catastroficos,  segiin  lo  define14  la  OPCRSP  en  el  Departamento  de  Salud. 

•  Divulgar  los  roles  y  las  responsabilidadcs  de  la  fuerza  laboral  desde  las  instalaciones  de 
prestacion  dc  servicios  de  salud  de  la  region  a  traves  de  los  jefes  de  comando  de  incidentes 
de  cada  instalacion  que  funge  como  Hub  y  Spoke  hacia  el  COE  del  Departamento  de  Salud 
en  el  evento  y  fundamentado  en  los  servicios  criticos,  conforme  el  avaluo  de  multiriesgos 
o  danos  realizados  por  las  instalaciones  y  el  contenido  del  plan  de  operaciones  de 
emergencias. 

♦  El  llder  designado  por  el  Secretario  para  dirigir  el  comando  de  incidente  del  COE  del 
Departamento  de  Salud  junto  al  Director  de  la  zona(s)  que  corresponda  del  NMEAD 
identificaran,  junto  a  los  jefes  de  incidentes  en  los  Hubs  y  Spokes  aquellos  lugares  disponibles 
en  la  region  que  sirvan  de  alojamiento  para  aquella  fuerza  laboral  que  tenga  dificultad  de 
acceso  o  necesiten  refugio  para  poder  continual"  laborando  durante  la  emergcncia. 

•  El  personal  designado  por  el  Secretario  a  cargo  del  COE  del  Departamento  de  Salud 
activara  aquellos  acuerdos  necesarios  a  nivel  regional  para  sostener  la  fuerza  laboral  en  los 
lugares  designados  para  alojamiento.  Estos  acuerdos  seran  los  relacionados  a  combustible 
y  alimentos,  entre  otros  asuntos  de  primera  necesidad. 

•  La  Coalicion  de  Servicios  de  Salud,  junto  con  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes 
coordinaran  con  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  aquellos 
asuntos  de  primera  necesidad  que  no  esten  cubiertos  por  sus  planes  de  operacion  de 
emergencias. 

•  El  Especialista  de  la  Coalicion,  trabajara  en  coordinacion  con  el  Equipo  de  Respuesta  de 
la  Coalicion,  el  listado  de  necesidades  de  las  instituciones  y  coordinaran  el  suplido  de  los 
recursos  necesarios  de  fuerza  laboral,  a  atraves  de  los  canales  correspondientes. 

♦  La  activation  de  los  programas  de  Ayuda  al  Empleado  acordc  al  impacto  de  la  emergencia 
como  complemento  a  los  servicios  de  primeros  auxilios  sicologicos  propuestos  dentro  de  los 
planes  de  operaciones  de  emergencias  institucionales. 

•  El  lider  regional  asignado  por  el  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  coordinaran  el 
desarrollo  o  refuerzo  del  programa  de  asistencia  a  empleados  con  un  acuerdo  colaborativo 
junto  con  las  instalaciones  de  la  region  o  zonas  subregionales,  el  Departamento  de  Salud  y 
el  Centro  Universitario  de  Servicios  y  Estudios  Psicologicos  (CUSEP)  del  Departamento 
de  Psicologia  dc  la  Facultad  dc  Cicncias  Sociales  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  Recinto 
de  Rio  Piedras. 

♦  Se  debera  tener  a  la  mano  una  lista  de  los  acuerdos  colaborativos  relacionados  con  los  suplidos 
y  suministros  esenciales  para  la  fuerza  laboral  (combustible,  agua,  utilidades,  transportation, 
recursos  humanos). 


14  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Servicios  Medicos  (Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  VIctinias  en  Masa,  Oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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♦  El  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion,  a  nivel  regional,  estableceran  alianzas  con  aquellas 
instituciones  academicas  en  la  region  que  tengan  profesiones  vinculadas  a  la  salud  para 
aumentar  la  capacidad  potencial  de  la  fuerza  laboral  en  las  instituciones  de  personal  medico  (si 
aplica),  enfermeria  y  epidemiologla. 15161718 

Proceso  de  activation  de  la  fuerza  laboral  en  la  fase  de  respuesta 

Actualmente,  la  region  cuenta  con  una  fuerza  laboral  diversa  entre  personal  administrative, 
enfermeria  y  personal  medico.  En  la  fase  de  respuesta  es  imprescindible  tener  acceso  a  personal 
calificado  y  crcdencializado  para  tales  efeclos,  ademas  de  expandir  la  capacidad  y  los  servicios 
medicos  en  la  region.  El  modelo  de  respuesta  para  la  prestacion  de  servicios  de  salud  seguira  el 
siguiente  proceso  dc  activacion: 

♦  El  jefe  de  incidentes  del  COE  de  la  region  de  Caguas  y  de  los  Hubs  y  Spokes  gestionara  la 
coordinacidn  pertinente  para  la  activacion  del  personal  medico  y  dc  enfermeria  segun  la 
naturaleza,  el  alcance  e  impacto  del  evento,  en  caso  de  requerir  una  respuesta  aguda  (1  a  15 
dias  posteriores  al  evento)  y  segun  los  planes  operacionales  de  emergencia  de  estas 
instalaciones. 

♦  El  jefe  dc  incidentes  de  cada  Hub  y  Spoke  gestionara  que  ocurra  la  comunicacion  necesaria 
con  las  instituciones  prestadoras  de  servicios  de  salud  cercanas  para  convocar  el  personal 
esencial,  conforme  a  los  servicios  criticos  establecidos  en  la  priorizacion  de  servicios. 

♦  La  fuerza  laboral  se  reportara  a  su  jefe  designado  en  las  respcctivas  instalaciones  conforme  al 
plan  dc  rotation  establecido  por  conducto  dc  los  planes  operacionales  de  emergcncias,  segun 
aplique. 

•  El  personal  identificado  como  esencial  en  cada  instalacion  respondera  al  evento  conforme 
a  su  plan  dc  operacion  dc  emergencias  y  sus  capacidades  actuales  y  potenciales,  ademas 
coordinara  sus  servicios  con  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Durante  la  respuesta  aguda,  cada  jefe  de  incidentes  de  las  instalaciones  supervisard  el 
volumcn  de  pacientes  que  asiste  y  recibe  servicios  criticos  y  suministrara  information  a  los 
Hubs  y  Spokes  sobre  la  fuerza  laboral  disponible. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  supervisaran,  durante  la 
respuesta  aguda  del  evento,  la  nccesidad  de  expandir  el  personal  medico  y  de  enfermeria  en  la 
region  a  fin  dc  activar  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica  con  los  acuerdos  que  tenga  esta 
organizacion  con  el  personal  voluntario  disponible.  La  coordinacion  debera  realizarse  a  travds 
de  la  Organizacion  de  Voluntaries  Activos  en  Desastres  (VOAD,  por  sus  siglas  en  inglds). 

•  El  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud  coordinara,  a  traves  de  la  Oftcina 
de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica,  la  activacion  de  personal 
adicional  de  servicios  medicos  conforme  a  los  procesos  establecidos  por  dicha  oftcina. 
Ademas,  se  debc  considerar  personal  de  transportc,  entre  otros,  que  impacten  la  operacion 
durante  la  emergencia  y  que  no  sean  dc  naturaleza  medica  o  servicios  de  salud. 


15  Ley  103  de  2011,  Enmicnda  al  Aiticulo  41.050  de  Ley  No.  77  de  1957,  C6digo  de  Seguros  de  Puerto  Rico; 
Enmienda  el  inciso  (a)  del  Artlculo  2  de  la  Ley  No.  104  de  1955;  y  enmendai  el  Aiticulo  7  de  la  Ley  No.  136  de  2006. 

16  42  U.S.C.  14501-05  Volunteer  Protection  Act  of  June  18,  1997 

17  Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946 
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•  El  lider  regional  del  COE  de  Salud  junto  al  coordinador  de  la  zona  y  el  VOAD  coordinaran 
con  los  Hubs  y  Spokes  todo  el  personal  medico  y  no-medico  voluntario  de  la  region  para 
designarlos  en  las  inslalaciones  o  sectores  que  asi  lo  requieran;  sea  en  el  ambito  de 
comunicaciones,  transportacion  u  otros  servicios  de  apoyo  que  scan  pertinentes  al  manejo 
de  la  emergencia. 

♦  El  lider  regional  designado,  el  Coordinador  interagencial,  el  director  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  y  la  Coalicion  coordinaran  junto  con  el  personal  de  logistica  y  los  jefes  de 
incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  los  rccursos  humanos  necesarios  para  la  distribucion  y 
designacion  del  personal  cn  las  facilidades  medicas  alternas  que  debe  manejar  el  Departamento 
de  Salud,  asi  como  para  los  refugios  administrados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica 
y  con  las  OMME  correspondientes.  Entre  los  servicios  que  deberan  coordinar  se  encuentran 
los  siguientes: 

•  la  transportacion  desde  el  Mega  Hub  o  Hub  subregionales  hacia  los  refugios  medicos, 
rctligios  administrados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica  o  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  que  necesiten  liacer  expansion  medica  por  el  alto  volumen  de 
pacientes  con  traumas  o  condiciones  asociadas  a  la  emergencia; 

•  la  coordinacion  de  alimentos  y  sutninistros,  segun  los  acuerdos  establecidos  en  los  planes 
operacionales  de  emergencias;  y 

•  la  estructura  de  servicios  de  cernimiento  clinico  para  urgencias  y  emergencias  cn  los 
refugios  seran  coordinados  por  medicos  primarios  (grupos  medicos,  TPA  o  Centros  de 
Salud  Primaria  330)  una  vez  activado  el  acuerdo  con  el  Cuerpo  dc  Rcserva  Medica.  El 
personal  que  trabaja  en  hospicios,  hogares  de  edad  avanzada,  establecimientos  de 
enfermerfa  especializada  y/o  provee  cuidados  de  salud  en  el  hogar,  sera  considerado  como 
servicios  de  apoyo  ante  una  expansion  medica. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  coordinaran  el 
posicionamiento  de  personal  medico  y  enfermeria  a  ser  designados  en  las  facilidades  alternas 
administradas  por  el  Departamento  de  Salud  o  refugios  activados  por  los  alcaldes  en  aquellos 
municipios  afectados.  La  estructura  de  servicios  de  cernimiento  clinico  para  urgencias  y 
emergencias  en  los  refugios  seran  coordinados  por  medicos  primarios  (grupos  medicos,  IP  As 
o  centros  de  servicios  de  salud  primaria  330)  una  vez  activado  el  acuerdo  con  el  Cuerpo  de 
Reserva  Medica.  El  personal  de  hospicio,  home  care,  nursing  homes,  y  skilled  nursing  facilities 
sera  considerado  como  servicio  de  apoyo  ante  una  expansion  medica. 

•  El  Cuerpo  de  Reserva  Medica  realizarA  la  credencializacion  de  todo  personal  medico,  de 
servicios  de  salud  y  logistica  local  o  voluntario  no  registrado  y  definido  cn  el  protocolo 
establecido  para  estos  fines. 

•  El  director  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  el  lider  designado  del  COE  de 
Salud  coordinaran  la  conectividad  necesaria  para  entrar  al  acceso  al  sistema  de 
credencializacion  de  la  Junta  Examinadora  que  tiene  acceso  al  Cuerpo  de  Reserva  Medica. 
Dicha  conectividad  se  realizara  mediante  la  banda  ancha  de  Internet  ofrecida  por  el 
FirslNet  Responder  Authority  o  cualquier  otro  mccanismo  disponible  para  acceder  a  este 
sistema,  a  la  que  NMEAD  tenga  acceso. 

•  Estos  medicos  primarios  o  voluntaries,  asi  como  personal  de  servicios  de  salud  y  logistica 
en  los  refugios,  permitirla  una  coordinacion  de  servicios  apropiada  en  los  niveles  de 
cuidado  (primario,  secundario,  terciario  o  supraterciario)  que  correspondan  facilitando  la 
transfcrencia  y  flujo  de  pacientes,  por  medio  de: 
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-  referidos  a  servicios  dc  salud  por  instalacion  aplicable; 

-  modo  de  transportacion  medico  o  no-medico  ( ambulette )  segun  el  nivel  de  trauma  o 
diagnostico;  y 

-  redistribution  de  pacientes  para  refcrido  a  especialistas  sin  traslado  a  sala  de 
emergencias. 

•  En  caso  de  que  el  cvento  sea  de  caracter  catastrofico  y  el  personal  no  sea  suficiente  en  una 
respuesta  aguda  (durante  los  primeros  15  dias),  el  Departamento  de  Salud  de  la  region 
coordinara  la  activation  de  los  programas  intramurales  dc  las  instituciones  academicas. 
Designara  dicho  personal  conforme  a  las  neccsidades  que  surjan  en  los  municipios.  En  este 
ultimo  caso,  el  lider  regional  designado  y  las  OMME  que  apliquen  coordinaran  el  personal 
medico  necesario  y  de  apoyo  en  las  instalaciones  que  correspondan,  con  los  jefes  de 
incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes. 

ACUERDOS  COLABORATIVOS  Y  ASISTENCIA  EXTERNA 

Las  instalaciones  de  prestacion  dc  servicios  de  salud  que  integran  la  region  y  son  proveedores 
participantes  de  Medicare  (incluyendo  la  Parte  C,  Medicare  Advantage )  y,  conforme  a  la 
reglamentacion  federal,19  el  desanollo  y  la  planificacion  de  acuerdos  colaborativos  es  compulsorio 
para  estas.  Ademas,  como  parte  de  los  esfuerzos  de  colaboracion  entre  las  entidades  y  las  agencias 
municipalcs,  estatales  y  federales,  todas  las  instalaciones,  segun  definidas  en  las  leyes  federales, 
tienen  que  formar  parte  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional.  Los  Centros  de 
Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS)  asi  lo  requicren  como  parte  de  la  reglamentacion  en 
preparation  de  emergencias.20 

Uso  de  los  programas  de  practica  intramural  como  expansion  de  la  fuerza  labor  a! 

El  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud  solicitara  a  todas  las  instalaciones  a  traves 
de  la  Coalicion  y  a  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  la  siguicnte  information  de  las 
instituciones  que  prestan  servicios  de  salud: 

♦  el  nombre  de  la  institution; 

♦  el  listado  de  acuerdos  escritos  o  verbales; 

♦  los  servicios  impactados; 

♦  las  organizaciones  o  entidades  involucradas  en  el  acuerdo;  y 

♦  la  vigencia,  si  alguna,  durante  la  emergencia. 

El  lider  designado  por  el  Secrctario  de  Salud  para  el  COE  regional  coordinara  el  acuerdo  de 
colaboracion  con  las  instituciones  academicas  con  facultades  especializadas  y  con  programas  de 
practica  intramural  en  las  areas  de  medicina  y  servicios  ancilares.  Entre  las  instituciones 
academicas  con  prdcticas  intramurales  se  encuentran  las  siguientes: 

♦  Servicios  de  enfermeria  y  ancilares: 

•  Universidad  de  Puerto  Rico  Recinto  de  Humacao 

•  Universidad  de  Puerto  Rico  Recinto  de  Cayey 


19  42  CFR  482. 15  (b)(7):  “El  desanollo  de  acuerdos  con  otros  hospitales  y  otros  proveedores  para  rccibir  pacientes  en 
el  evento  de  limitaciones  o  cese  de  operaciones  para  mantener  la  continuidad  de  servicios  a  pacientes  de  hospital.’ 

20  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December,  2005 
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•  National  University  College 

•  EDIC  College  University 

•  Universidad  del  Turabo 

Priorizacion  de  la  distribucion  de  suministros  en  la  region 

La  distribucion  de  los  suministros  o  los  suplidos  es  un  factor  esencial  de  apoyo  en  la  region.  La 
provision  de  agua  potable,  oxigeno  y  gases  medicos  y  el  combustible,  asi  como  cl  aumento  de  la 
capacidad  para  distribuir  y  acceder  a  medicamentos  en  una  respuesta  a  la  emergencia  que  es 
fundamental  para  la  poblacion  atendida  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para 
la  prestacion  dc  servicios  dc  salud  de  Puerto  Rico. 

El  lider  regional  designado,  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  mediantc  coordinacion 
con  la  Coalicion,  el  coordinador  intcragcncial  en  las  zonas  o  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y 
Spokes  procesaran  las  solicitudes  o  requisiciones  de  los  siguientes  suministros  o  suplido,  de  la 
siguiente  manera: 

Aqua  potable21 

El  lider  regional  designado  del  COE  de  Salud  con  el  coordinador  de  la  zona  coordinaran  con  la 
Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  (AAA)  la  distribucion  prioritaria  de  agua  potable 
certificada  por  los  estandares  de  la  Agenda  de  Proteccion  Ambiental  (EPA,  por  sus  siglas  en 
ingles)  y  bajo  las  consideracioncs  de  la  Ley  de  Agua  Potable  en  P.R.,  a  las  instalaciones  designadas 
como  Hub  o  Spoke  y  los  centros  de  servicios  de  dialisis  en  la  region. 

♦  Cuando  una  instalacion  carezca  del  recurso  dc  agua  potable  bajo  una  condicion  especifica  de 
necesidad,  el  jefe  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  solicitara  formalmente  el  suministro  y  se 
le  proveera. 

•  En  caso  de  que  cl  Hub  y/o  Spoke  no  disponga  del  suministro,  el  jefe  de  incidentes  hara  la 
solicitud  al  coordinador  interagencial  del  Departamcnto  de  Salud  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  del  NMEAD. 

•  El  coordinador  interagencial  y  el  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud 
referiran  la  solicitud  al  coordinador  regional  de  la  AAA  para  facilitar  la  distribucion  dc  este 
servicio  a  los  Hubs  y  Spokes. 

•  El  coordinador  regional  dc  AAA  procedcra  a  comunicar  al  lider  designado  regional  del 
Departamento  dc  Salud  el  itinerario  de  entrega  del  suministro  y  este  ultimo  comunicara  el 
itinerario  al  jefe  de  incidentes  del  Hub  o  Spoke.  Para  facilitar  una  entrega  expedita  de  este 
recurso  a  la  que  asi  lo  solicite,  se  procedera  con  una  entrega  simultanea. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del 
NMEAD  supervisara  periodicamente  los  abastos  de  agua  potable  en  los  Hubs  y  Spokes  a  traves 
de  los  jefes  de  incidentes  de  estas  instituciones. 

•  Los  jefes  de  incidentes  dc  los  Hubs  y  Spokes  presentaran  una  solicitud  de  reabastecimiento 
de  agua  potable  cuando  los  niveles  lleguen  a  un  30  por  cicnto  de  capacidad  (30%)  al 


21  Safe  Water  Drinking  Act,  Title  XIV  of  the  Public  Health  Service  Act.  Ley  Num.  5  del  2 1  de  julio  de  1 977,  segiin 
enmendada  hasta  el  1997,  Ley  para  proteger  la  pureza  de  las  aguas  potables  de  Puerto  Rico. 
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coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  en  la  zona  que  corresponda  o  a  traves 
de  la  Coalicion,  lo  que  ocurra  primero. 

•  La  Coalicion  o  el  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del  NMEAD 
referiran  la  solicitud  de  reabasteciiniento  al  lider  designado  de  la  AAA  eii  el  COE  de  la 
zona  que  corresponda. 

•  Se  procedera  con  la  solicitud  al  coordinador  de  la  AAA  segun  descrito. 

Combustible 

El  combustible,  en  cualquiera  de  sus  modalidades  (gasolina,  diesel,  gas  propano),  es  uno  de  los 
recursos  esenciales  en  un  evento  de  emergencia  de  nivel  moderado  o  catastrofico.  Este  recurso  es 
altamentc  necesario  para  el  funcionamiento  de  la  region  y  de  prioridad  en  la  distribucion  para  los 
Hubs  y  Spokes,  asi  como  los  centros  de  dialisis  comprendidos  en  la  Red  de  Respuesta. 

♦  Cuando  una  instalacion  carezca  de  combustible  y  el  suplidor  no  pucda  proveer  este  recurso,  el 
jcfe  de  incidentes  solicitara  el  combustible  a  los  Hubs  o  Spokes  y  a  traves  de  estos  se  gestionara 
su  distribucion. 

•  El  lider  designado  de  Salud  y  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  correponda  del  NMEAD 
coordinaran  junto  a  la  OPCRSP  a  nivel  regional  la  distribucion  de  combustible  segun  sea 
la  necesidad  y  prioridad  identificada  a  traves  de  los  Hubs  y  Spokes. 

Aumento  de  la  capacidad  de  medicamentos 

Durante  la  fasc  aguda  de  una  emergencia  es  fundamental  distribuir  y  dcspachar  medicamentos  para 
evitar  la  congestion  de  recetas  medicas  de  pacientes  con  diferentes  tipos  de  traumas.  Para  ello: 

♦  El  lider  regional  designado  coordinara  con  el  Secretario  de  Salud  de  Puerto  Rico  la  orden 
administrativa  de  emergencia  estatal  que  proveera  la  siguiente  informacion: 

•  el  listado  de  medicamentos  preferidos  y  priorizados  para  la  emergencia; 

•  el  proceso  de  despacho  segun  politicas  medicas  por  categorias  terapeuticas  aplicables  bajo 
la  emergencia  y  segun  el  listado  anterior;  y 

•  las  reglas  de  procesamicnto  de  reclamaciones  bajo  el  beneficio  de  farmacia  en  los  planes 
medicos  seran  gestionadas  por  el  Administrador  del  Beneficio  de  Farmacias  ( Pharmacy 
Benefit  Manager  o  PBM,  por  sus  siglas  en  ingles). 

♦  En  el  caso  de  los  programas  de  cobertura  de  beneficios  procedentes  de  programas  federates 
como  Tricare  y  Medicare12,  aplicarian  los  requisitos  que  correspondan  bajo  el  salvoconducto 
1 135. 23 

♦  Una  vez  emitida  la  orden  administrativa  estatal  para  aumentar  la  capacidad  de  medicamentos 
en  la  region,  el  lider  regional  designado  comunicara  esta  orden  a  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de 
la  Coalicion.  Los  jefes  de  incidentes  de  estas  instalaciones  distribuiran  la  orden  admnistrativa 
a  todas  las  instituciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  de  las  correspondientes 
subregiones. 


22  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certification,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers;  Final  Rule. 

23  Robert  T.  Stafford  Disaster  Relief  and  Emergency  Assistance  Act,  Public  Law  93-288,  as  amended,  42  U.S.C.  5121 
el  seq.,  and  Related  Authorities  United  States  Code,  Title  42.  The  Public  Health  and  Welfare,  Chapter  68.  Disaster 
Relief. 
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♦  El  lider  regional  designado  proveera  la  orden  administrativa  a  los  planes  medicos  comerciales 
y  a  los  participantes  del  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobiemo  o  Managed  Medicaid  Plan), 
incluyendo  el  programa  Medicare  Platino  de  Medicare-Medicaid.  Tambien  ofrecera  copia  del 
salvoconducto  1 135  a  los  planes  Advantage  de  Medicare,  en  caso  de  qne  la  emergencia  tenga 
una  declaracion  presidencial. 

♦  El  llder  regional  designado  y  el  representante  de  la  Coalicion  validaran  las  droguerlas  (Centro 
de  distribucion  de  medicamentos)  que  tengan  el  potencial  para  aumentar  su  inventario  de 
medieamentos. 

♦  Por  otro  lado,  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Rcspuesta  cn  Salud  Piiblica  activara 
el  protocolo  relacionado  al  Programa  de  reserva  estrategica  nacional  ( Strategic  National 
Stockpile  Program),14  en  caso  dc  que  esta  capacidad  se  redujera  significativamente  por  debajo 
del  30  por  ciento  (30%). 


Capacidad  de  uso  e  instalacion  de  unidades  moviles  de  estaciones  medicos  y  hospitales 
portatiles 

Una  vez  realizada  la  evaluacion  de  las  situaciones  de  emergencia  y  se  establezca  la  necesidad  dc 
expandir  los  servicios  medicos,  la  OPCRSP  y  el  lider  regional  designado  coordinaran  el  montaje 
de  los  hospitales  portatiles  o  refugios  medicos  federales  (FMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  en  los 
lugares  que  ya  estan  pre  designados  y  aprobados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  en  la  region,  segiin 
el  impacto  y  el  alcance  del  cvcnto.  Dc  ser  necesario,  se  solicitard  el  Equipo  de  Asistencia  Medica 
para  Desastres  (DMAT,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  una  vez  aprobado,  el  equipo  llegara  en  un 
tiempo  estimado  de  72  horas. 

♦  La  expansion  medica  se  daria  en  el  siguiente  lugar:  Hospital  HIMA  San  Pablo  Caguas 
(DMAT). 

♦  El  lider  regional  designado  coordinara  los  proccsos  de  credenciales  para  el  personal  medico  a 
traves  del  Cuerpo  de  Reserva  Medica  para  los  voluntaries  cn  Puerto  Rico  o  a  traves  de  la  Junta 
de  Licenciamicnto  y  Disciplina  Medica  para  el  personal  medico  voluntario  procedente  de 
Estados  Unidos  u  otros  lugares  que  requiera  la  credencializacion. 


24  Guta  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge)  de  la 
Organizacion  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas  cn  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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CAPACIDAD  DE  LAS  INSTALACIONES  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE 
SALUD 

INSTALACIONES 

A  continuaci6n,  se  describe  las  instalaciones  de  salud  por  hospitales,  centros  de  diagnostico  y 
tratamiento  (CDTs),  centros  de  salud  primaria  330  (FQHCs)  y  centros  de  servicio  de  dialisis  y  sus 
capacidades  actuales  y  potcnciales  en  la  region  de  Salud  de  Caguas. 
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Map  a  5:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salad  en  la  Region  de  Salad  de  Caguas,  septiembre  de  2018 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  informacldn  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  recoleccion  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Misldn  de  Respuesta  y  Recuperacidn,  rama  de  Servicios  Sodales  y  Salud.  La  fuente  prlmaria  de  la  Infor- 
macidn  mostrada  es  producto  del  Instrumento  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministrd  a  todas  las 
facilidades  de  salud  que  ofrecen  servicios  de  cuidado  critico  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondleron  al  mismo.  Una  segunda  versldn  del  Instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septlembre.  El  CCA  fue  envlado  a  todos  los  Centres  de  Diagn6stico  y  Tratamiento  (CDT's)  en  Julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Ademas,  el  instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  julio  y  agosto  obteniendo 
un  100%  de  respuesta.  Informacidn  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  benefidar  el  proce* 
so  de  andllsis  y  mostrar  Informacidn  mediante  mapas  (infogrAficas).  La  informacldn  de  los  centros  de  didlisis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mientras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor- 
macidn  presentada  fue  ofrecida  dlrectamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  validada  independlentemente. 


reportd  la  informacidn.  El 
drculo  rojo  Indlca  que  la 
facilidad  estd  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  didlisis  unica- 
mente). 

Figura  10:  Leyenda  y  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  de 

Salud  de  Cagitas,  septiembre  de  2018 
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Mapa  6:  Ubicacion  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  dc  salud  en  la  region  de  Caguas,  20 1 8 
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ESTRATEGIAS  Y  RETOS  EN  LA  IMPLANTACION _ _ 

Se  ha  identificado  la  necesidad  de  trabajar  diversas  estrategias  previo  a  la  implantacion  de  este 
plan.  Estas  aportaran  a  que  la  ejecucion  del  mismo  sea  factible,  eficaz  y  eficiente.  Lo  plasmado  ha 
sido  recopilado  de  las  experiencias  y  los  planteamientos  en  los  diversos  encuentros  con  los 
stakeholders  que  responden  a  las  siete  regiones  de  salud  durante  el  proceso  de  recopilacion  de 
datos. 

♦  Dcsarollar  un  proceso  de  dialogo  y  de  toma  de  decisiones  entre  los  siguientes: 

•  Alcaldes  -  participacion  directa  de  los  municipios  y  sus  instalaciones  en  la  Red  Regional 
de  Respuesta; 

•  Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  -  desarrollo  de  acuerdo  mutuo  para  la 
priorizacion  de  distribucion  de  agua  potable  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  {Hubs  y 
Spokes  y  centros  de  servicios  de  dialisis); 

•  Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP)  —  priorizacion  de  remocion  de 
escombros  para  el  acceso  vial  desde  y  hacia  los  Hubs  y  Spokes  y  centros  de  servicios  de 
dialisis; 

•  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  —  establecer  acuerdos  para  las 
comunicaciones  y  la  transportacion  durante  una  emergencia,  incluyendo  las  acciones 
correspondientes  al  centro  de  despacho  para  la  transportacibn  no-medica  en  la  region; 

•  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  —  establecer  acuerdos,  el  rol  y  las 
responsabilidades  para  las  comunicaciones  de  emergencias  y  la  coordinacion  del  Despacho 
Central-regional  para  toda  la  transportacion  medica  en  la  region.  Asegurar  el  desarrollo  y 
cl  cumplimiento  de  acuerdos  colaborativos  entre  el  Negociado  y  las  Oficinas  Municipales 
de  Manejo  de  Emergencias.  Todo  este  proceso  de  debe  ser  comunicado  a  los  alcaldes,  los 
administradores  de  municipios  y  el  equipo  de  trabajo  inmediato; 

•  Aseguradoras  y  la  Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  P.R.  (ASES)  -  inclusion  en  la 
participacion  directa  de  las  aseguradoras  del  segmento  de  seguros  de  salud  a  nivel 
comercial  como  aquellas  que  ofrecen  el  programa  VITAL  a  los  asegurados  del  plan  de 
salud  del  gobierno  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  para  atender  los  asuntos  de  cobertura 
y  financiamiento  junto  al  Departamento  de  Salud; 

•  Centros  de  Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (por  sus  siglas  en  ingles,  CMS)  y  el 
Comisionado  de  Seguros  de  Puerto  Rico  -  dialogo  enfocado  en  cobertura  y  reglas  de 
proccsamiento  de  pago  para  el  sector  Medicare  durante  la  emergencia,  asi  como  el  sector 
comercial  regulado  bajo  el  comisionado  de  seguros  en  cl  segmento  de  salud;  y 

•  Autoridad  de  Energia  Electrica  (AEE)  -  priorizacion  de  la  generation  y  distribucion  de 
energia  electrica  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  sistema  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 

♦  Desarrollar  una  fase  de  implantacion  del  plan  de  Respuesta  Regional  para  la  prestacion  de 

servicios  de  salud  ante  la  emergencia  involucrando  agencias  cstatales  y  municipales  como  los 

Hubs  y  Spokes. 

•  Determination  de  la  estructura  y  periodo  de  implantacion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional 
ante  emergencias  para  el  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  a  nivel  regional. 

•  Desarrollo  de  acuerdos  de  colaboracion  definiendo  roles  y  responsabilidades  entre  el 
Departamento  de  Salud  y  los  Hubs  y  Spokes. 
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•  Coordination  de  education  y  comunicacion  masiva  a  la  poblacion  a  nivel  estatal  y  regional 
sobre  la  utilization  dc  los  servicios  de  los  medicos  primarios  y  los  Hubs  y  Spokes  ante  un 
evento  moderado  o  catastrofico  (previo  y  durante  la  implantation  del  plan). 

♦  Realizar  un  ejercicio  para  validar  la  Red  de  Respuesta. 

♦  Evaluar,  modificar  y  proponer  reglamentacion  sobre  cobertura  y  financiamiento  de  servicios 
de  salud  provislo  durante  una  emergencia. 

•  En  la  cobertura  de  servicios  de  salud,  considerando  los  bcncficios  asociados  a 
transportation  medica  y  hospitalization; 

•  Determination  de  financiamiento  de  la  cobertura  de  servicios  de  salud  y  reglas  de  pagos; 

•  Desarrollo  de  politicas  medicas  asociadas  a  condiciones  resultantes  dc  una  emergencia. 

♦  Desarrollar  acuerdos  colaboralivos  para  la  movilizacion  de  pacientes  o  poblacion  de  la  region 
con  organizaciones  de  transpose  medico  y  no-medico  a  nivel  regional. 

♦  Designar  el  especialista  unico  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  nombrar  el  jefe  del  centro 
de  mando  de  la  Coalicion  dc  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional. 

♦  Brindar  adiestramientos  sobre  los  servicios  dc  dialisis  a  los  lideres  comunitarios  y  al  personal 
dc  los  municipios,  los  Hubs  y  Spokes  y  las  agencias  gubemamentales  a  nivel  estatal. 

•  Adiestramientos  de  servicios  de  dialisis  en  ninos  para  que  liaya  redundancia  con  el  servicio 
que  ofrece  cl  Hospital  Pediatrico,  en  caso  dc  una  emergencia. 

♦  Integral-  la  Secretaria  Auxiliar  de  Reglamentacion  y  Acreditacion  de  Facilidades  de  Salud 
(SARAFS)  durante  la  fase  de  preparation  ante  emergencias  para  agilizar  los  procesos  de 
acreditacion  al  momento  de  la  respuesta  de  las  facilidades  medicas  alternas  o  los  FMS. 

♦  Disenar  y  habilitar  instalaciones  sin  uso  en  los  municipios  donde  ubican  propiedades  del 
Departamento  de  Education  de  Puerto  Rico,  mediante  acuerdo  colaborativo  con  el 
Departamento  dc  Salud  y  el  de  Vivienda  Publica,  para  establecer  albergues/refiigios  en  caso 
de  tenemotos/maremotos. 

♦  Establecer  un  programa  de  cross-trainings  para  el  personal  del  Departamento  de  Salud  que  no 
tiene  un  rol  en  la  Respuesta  e  integrarlos  con  roles  y  responsabilidades  asociados  a  la  Red  de 
Respuesta  Regional. 
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APENDICE  A:  COMPONENTES  DE  LA  FASE  DE  PREPARACION 
RELACIONADOS  A  EMERGENCIAS  DEL  SISTEMA  DE  PRESTACION  DE 
SERVICIOS  DE  SALUD  


El  plan  de  la  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  sistema  de  prestacion  de  servicios  de 

salud  de  Puerto  Rico  sc  enfoca,  primordialmente,  en  la  fase  de  respuesta  aguda  (menor  o  igual  a 

15  dias,  aproximadamente)  hacia  una  respuesta  sostenida  resultantc  de  una  fase  de  preparacion  en 

la  que  se  toman  en  consideration  varios  elementos  esenciales.  Estos  son: 

♦  Coordinar  adiestramientos,  ejercicios  y  simulacros  constantemente  a  nivel  regional  y  estatal 
para  la  ejecucion  de  la  red  de  respuesta  regional  ante  emergencias  con  un  enfoque  multi  riesgo; 
esto  es,  Departamento  de  Salud,  Departamento  de  Seguridad  Publica  y  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Debe  enfatizarse  la  participacion  de  alto  liderato  de  los  municipios  y  de  las  instituciones 
publicas  y  privadas  que  forman  parte  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud 

♦  Desarrollar  acuerdos  colaborativos  enfocados  en  establecer  terminos  y  condiciones  de 
participacion,  asi  como  definir  los  roles  y  las  responsabilidades  durante  la  fase  de  respuesta  a 
nivel  regional,  entre  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  la  Coalicion  de  Sei  vicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico,  entidades  gubernamentales,  municipals  y  sector  privado. 

♦  Integrar  y  reforzar  el  acuerdo  firmado  entre  el  gobierno  y  el  FirstNet  Responder  Authority  para 
maximizar  los  recursos  de  la  entidad  federal  en  el  acceso  a  lineas  de  comunicacion  digital 
exclusivas  y  sin  interrupcion  para  respondedores  en  agencias  estatales,  municipalcs  y  del  sector 
privado. 

♦  Fomentar  una  relation  constante  entre  los  voluntarios  del  Cuerpo  de  Reserva  Mcdica,  las 
Organizaciones  Voluntarias  en  Desastre  y  la  region  con  el  fin  de  agilizar  los  procesos  de 
movilizacion  y  credencializacion  en  la  respuesta.  Fomentar  el  reclutamiento  de  los 
profesionales  de  la  salud  en  IPAs  y/o  grupos  medicos,  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento 
y  centros  de  salud  primaria  330  (FQHCs). 

♦  Desarrollar  una  campana  cducativa  para  la  poblacion  cn  general  sobre  el  uso  correcto  de  los 
servicios  de  salud  primarios,  el  modelo  de  liub-and-Spoke  y  el  acceso  a  los  servicios  de 
dialisis. 

♦  Divulgar  la  Guia  para  la  Planilicacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos 
(Medical  Surge)  de  Salud  de  la  Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Vlctimas 
cn  Masa,  asi  como  todos  los  planes,  procesos  y  protocolos  relacionados  con  preparacion, 
respuesta  y  recuperacion  entre  las  partes  interesadas  y  los  miembros  de  la  Coalicion  de 
Servicios  de  Salud. 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  el  personal  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  deben  establecei 
un  registro  de  todos  los  servicios  disponibles  en  la  region,  con  la  information  de  contacto 
imprescindible  para  la  respuesta  ante  una  emergencia. 

♦  Establecer  acuerdos  y  un  plan  para  la  recopilacion  y  distribution  de  medicamentos  donados. 
Comunicar  a  las  partes  interesadas  los  acuerdos  y  el  plan. 

♦  Uniformar  y  utilizar  los  equipos  de  comunicacion  existentes  de  manera  continua  entre  todas 
las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud.  Comunicar  los  resultados  de  los  ejeicicios  de 
comunicacion  a  traves  de  los  miembros  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud.  Adiestrar  a 
personal  designado  sobre  cl  uso  de  estos  equipos. 

♦  Identificar  los  posibles  espacios  en  donde  se  puedan  establecer  los  hospitales  portables  en  caso 
de  necesitar  hacer  expansion  medica  para  personas  que  necesiten  oxigeno,  maquinaria  que 
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requiera  ser  conectada,  insulino-dcpcndientes,  cuidado  de  ulceras,  encamados  y  ottos  con 
condiciones  cronicas  leves  o  moderadas.  Desarrollar  el  proceso  para  abastecer  la  instalacion 
con  el  cquipo  y  los  medicamentos  nccesarios. 
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APENDICE  B:  PRIORIZACION  DE  SERVICIOS  DURANTE  EMERGENCIAS 

Todos  los  Hubs  y  Spokes  en  la  region  de  Caguas  necesitan  abordar  una  cultura  de  manejo  y 
administration  de  emergencias  a  la  luz  de  los  requisites  regulatorios  estatales  y  federales.  Cada 
instalacion  de  la  red  dcbera  determinar  sus  servicios  esenciales  y  criticos  en  sus  planes  de 
operation  de  emergencias,  y  deberan  tomar  en  consideracibn  los  siguientes  criterios  que  fueron 
tornados  del  Organization  Emergency  Operations  Planning,  Supporting  Housing  Network  of  New 
York: 

♦  Listar  todos  los  servicios  y  las  l'unciones  de  la  organization  llevados  a  cabo  de  forma  rutinaria. 
Incluir  los  servicios  offccidos  a  la  clientcla  (servicios  mbdicos,  consejcria  y  lincas  telefonicas 
de  servicio  al  cliente)  y  las  funciones  operacionales  (nomina,  apoyo  administrative  y 
mantenimiento). 

♦  Determinar  el  impacto  de  la  suspension  de  servicios,  tomando  en  cuenta  los  siguientes  factores: 
clientela,  estructura  organizacional  y  capital  humano.  Clasificar  mediante  escala  de  puntos  los 
servicios  y  funciones  segun  enumerados  en  la  tabla  usando  un  numero  para  cada  uno  de  los 
factores  mcncionados  a  continuation: 

•  Factores  que  impactan  la  clientela.  La  interrupcibn  de  los  servicios  causara: 

-  Ningun  impacto  directo  sobre  la  salud  fisica  o  mental,  o  seguridad  del  cliente  (0) 

-  Impacto  mlnimo  y  directo  sobre  la  salud  fisica  o  mental,  o  seguridad  del  cliente  (1) 

-  Un  deterioro  o  exacerbation  de  una  condicion,  enfermedad  o  heridas  a  traves  del 
tiempo  (2) 

-  Dificultad  inmediata  y/o  poner  en  peligro  sustancialmente  la  seguridad  del  cliente  (3) 

-  Impacto  irreversible  a  la  condicion  o  seguridad  del  cliente,  incluyendo  posibilidad  de 
perdida  de  la  vida  (4) 

•  Factores  que  impactan  la  estructura  organizacional.  La  interruption  de  los  servicios  tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  conlractualcs 
y/o  legates  (0) 

-  Impacto  menor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (1) 

-  Impacto  mayor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (2) 

—  Impacto  irreparable  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias, 
contractuales  y/o  legales  (3) 

-  Perdida  o  falla  total  de  la  organizacion  (4) 

•  Factores  de  impacto  sobre  el  capital  humano.  La  inteirupcion  del  servicio  o  de  la  funcion 
tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  el  capital  humano  (0) 

-  Un  menor  impacto  sobre  el  capital  humano  (1) 

—  Un  impacto  moderado  sobre  el  capital  humano  (2) 

-  Un  mayor  impacto  sobre  el  capital  humano  (3) 

-  Un  impacto  irreparable  sobre  el  capital  humano  (4) 

♦  Evaluar  el  tiempo  de  inteirupcion  del  servicio.  Se  enfoca  en  considerar  el  periodo  que  la 
organizacion  cstima  dejara  de  proveer  un  servicio  o  una  funcion  en  particular.  El  servicio  o  la 
funcion  puede  ser  interrumpido  por: 
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•  Un  mes  o  mas  (0) 

•  Dos  a  ties  semanas  (1) 

•  Seis  a  1 3  dias  (2) 

•  Uno  a  cinco  dias  (3) 

♦  La  determinacion  para  priorizar  la  lisla  de  servicios  y  detenninar  los  que  son  esenciales,  ocurre 
uando  se  suman  los  valores  de  cada  factor,  lo  que  impacta  el  servicio  o  la  funcion  de  la 
organizacion;  y  el  resultado  conduce  a  enumcrar  las  funciones  esenciales.  Luego  de  identificar 
este  tipo  de  funciones,  se  determina  el  nivel  de  prioridad  que  el  servicio  o  la  funcion  tendria 
segun  la  estructura  de  la  organizacion  y  los  recursos  disponibles,  tomando  en  cuenta  lo 
siguiente: 

•  Consideraciones  contractuales  o  regulatorias: 

-  si  el  servicio  o  la  funcion  es  suspendido  durante  la  emergencia  habra  consecuencias 
inmediatas  e  irreversibles  o  amenazantes  para  la  vida  o  scguridad  de  los  pacientes; 

-  el  servicio  no  puede  ser  interrumpido  por  ningun  periodo  de  tiempo; 

-  el  servicio  no  puede  ser  provisto  por  ningun  otro  proveedor  o  suplidor; 

-  el  servicio  tiene  una  clasificacion  de  impacto  total  igual  o  mayor  que  un  numero 
particular  de  importancia  segun  la  escala  que  determine  la  organizacion;  y 

-  el  servicio  es  critico  para  otro  servicio  esencial. 

Esta  informacion  facilita  el  proccso  e  identificacion  de  los  servicios  y  las  funciones  esenciales 
segun  el  peso  dado  por  la  escala  presentada  y  aplicable  segun  lo  estime  pertinente  la  Region  de 
Salud  de  Caguas. 

Cuando  se  identifican  los  servicios  esenciales  se  definen  las  prioridades.  Para  asignar  la  prioridad 
que  corresponde  a  cada  servicio  esencial  se  usan  las  siguientes  definiciones  para  establecer  los 
criterios  de  prioridad. 


Tipo  de  prioridad 

DeHnicion  de  criterios 

1  -  Alta  prioridad 

El  servicio  es  critico  -  cuando  la  vida,  salud  o  seguridad  del 
paciente  esta  en  riesgo  si  el  servicio  necesario  no  se  le  puede 
brindar  cn  una  hora. 

2  -  Prioridad  intermedia 
(<24  boras) 

El  servicio  es  urgente  -  cuando  el  paciente  puede  sufrir  daiio 
irreparable  si  no  se  le  prestara  el  servicio  en  las  proximas  24 
horas. 

3  -  Prioridad  intermedia 
(<7  dias) 

El  servicio  es  una  prioridad  departamental  -  habra  daiio 
irreparable  si  no  se  reestablece  en  menos  de  una  semana. 

4  -  Baja  prioridad 

El  servicio  para  brindar  es  importante  o  signillcativo,  pero  no 
de  caracter  critico  —  se  refierc  a  los  servicios  diarios  que  no 
ocasionarian  dano  irreparable  si  no  fuesen  brindados  dentro  de 
los  proximos  30  dias. 

Tab  la  3:  Nivel  de  prioridad  de  los  servicios  esenciales 


Este  metodo  posibilita  a  la  region  Caguas  y  su  sistema  de  redes  de  salud  asignar  un  nivel  de 
impacto  (del  1  al  4)  y  clasificar  el  tipo  de  servicio  que  ofrece  la  agenda  en  su  sector  como  critico, 
esencial  y  no-esencial,  asi  como  designar  el  nivel  de  prioridad  correspond iente  en  respuesta  a  una 
emergencia. 
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APENDICE  C:  PERFIL  REGIONAL  DETALLADO 


Geografiade  la  region 

La  superficie  a  lo  largo  de  la  region  entre  las  costas  cercanas  al  Oceano  Atlantico  hasta  donde 
inicia  las  zonas  montanosas  es  accidentada.  No  obstante,  la  region  se  ve  bordeada  desde  el  noroeste 
hasta  la  parte  centro  sureste  por  una  diversidad  de  montes  y  zonas  boscosas.  Sin  embaigo,  las 
tierras  mas  elevadas  de  la  region  estan  al  centro  este  de  la  region.  En  el  municipio  de  Naguabo  por 
ser  parte  de  la  Sierra  de  Luquillo,  hay  topografia  elevada.  La  elevacion  regional  fluctua  de  2,500 
a  3,500  metros  de  altura  desde  el  noroeste  desde  la  Sierra  de  Cayey  hasta  la  Sierra  de  Luquillo  con 
el  pico  cl  Yunque  (3,500  pics).  La  region  cuenta  con  varios  mogotes  fuera  de  la  cadena  montanosa 
de  la  Sierra  de  Luquillo,  cn  las  areas  costeras,  particularmente  en  el  Municipio  de  Fajardo  y  Ceiba. 

Como  parte  de  la  topografia  es  importante  senalar  las  cuencas  hidrologicas  antes  mencionadas  pol¬ 
ios  desafios  que  presentan  ante  una  emergencia.  Areas  cercanas  a  los  rios,  antes  mencionados, 
deben  tener  un  desalojo  con  prontitud  de  parte  de  las  autoridades  correspondientes  por  las 
implicaciones  de  riesgos  e  impacto  en  la  salud  publica  de  la  parte  sureste  de  la  region. 
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Mapa  7:  Elevacion  y  iopografia  c/e  la  Region  de  Salad  de  Caguas 
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Temperaturaylluvia 

Puerto  Rico  posee  un  clima  tropical  con  temperaturas  cdlidas  durante  todo  el  ano,  que  consiste  en 
meses  de  enfriamiento  de  diciembre  a  enero.  Las  temperaturas  maximas  son  deabril  aagosto. 
La  Region  de  Caguas  posee  una  temperatura  minima  promedio  de  72  F  y  un  maximo  de  80  F, 
mientras  que  los  municipios  costeros  poseen  el  rango  de  temperatura  mas  alto  debido  a  la  costa  y 
los  factorcs  de  humedad.  Esta  region  tambicn  posee  vientos  alisios  durante  mayo  y  la  temporada 
seca  es  de  diciembre  a  marzo  con  una  precipitacion  anual  minima  de  55  pulgadas  y  un  mdximo  de 
95  pulgadas. 


VULNERABILIDADES  GEOGRAFICAS 

Deslizamientos 

Esta  region  posee  riesgo  de  deslizamientos  debido  a  las  laderas  de  montanas,  precipitacioncs  y 
actividades  sismicas  que  rompen  el  lecho  de  roca.  El  mayor  riesgo  de  deslizamiento  identificado 
es  cn  los  municipios  de  Aguas  Buenas,  Cayey,  Yabucoa  y  Humacao  y  menor  susceptibilidad  a 
derrumbe  en  los  pueblos  de  Aibonito  y  Caguas.  Estos  deslizamientos  provocan  riesgos  a  la 
poblacion  y  al  sistema  de  salud,  ya  que  los  fragmentos  de  roca  y  escombros  causan  alto  riesgo  de 
ahogamiento  cerca  de  cuerpos  de  agua,  posibles  heridas,  y/o  mortalidad. 
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Mapa  8:  Suscepiibilidad  a  deslizamientos — Region  de  Salad  de  Caguas 
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Tsunamis 

Los  riesgos  de  tsunami  estan  presentes  en  esta  region  en  los  municipios  por  la  amenaza  de  los 
movimientos  tectonicos  y  de  placas  como  la  depresidn  submarina  mas  profunda  en  el  Atlantico 
Norte,  conocida  como  “La  Fosa  Puertorriquena,”  que  esta  a  120  kilometros  al  norte  de  la  Isla.  Los 
municipios  con  mayor  riesgo  de  tsunami  son  los  municipios  de  Humacao,  Maunabo,  Naguabo  y 
Yabucoa,  ya  que  estan  ubicados  en  las  costas. 

Inundaciones 

La  inundacion  y  el  riesgo  de  mareas  de  tempestad  en  la  region  estan  presentes  en  los  municipios 
costeros  y  derivados  de  rios  que  incluyen:  Gurabo,  Humacao,  Juncos,  Maunabo,  Naguabo  y 
Yabucoa.  Las  costas  de  Yabucoa  son  susceptibles  a  erosion  costera  en  sus  playas,  ya  que  poseen 
variaciones  de  elevacion  de  aguas  por  causa  de  alteraciones  hidrdulicas  en  la  Reserva  Natural 
Humacao.  Conocer  las  vulnerabilidades  geograficas  de  la  region  de  Caguas  es  importante.  Algunas 
de  las  facilidades  de  salud  en  esta  region  estan  en  areas  susceptibles  a  tsunami,  inundaciones  y 
deslizamientos  que  pueden  amcnazar  las  vidas  de  los  ciudadanos.  Estos  son  factores  para 
considerar  en  los  subsiguientes  planes  de  desalojo,  trasportacion  y  continuidad  de  operaciones. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Caguas 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Caguas 


A 


Perfil  Sociodemografico 


Poblacion  general 

La  region  de  Caguas  esta  compuesla  por  570,186  habitantes.  Un  total  de  52.2%  de  los  habitantes 
eran  mujeres  y  cl  47.8%  varones.  Un  5. 1 7%  dc  la  poblacion  tiene  cinco  anos  o  mcnos.  El  16.27% 
de  la  poblacion  tenia  65  anos  o  mas;  lo  que  se  define  en  el  pals  como  una  persona  de  edad  avanzada 
o  adulto  mayor25.  Los  municipios  con  mayor  densidad  se  encuentt  an  cn  Caguas,  Humacao,  Gurabo 
and  Cayey.  Mientras  que,  entre  los  municipios  con  menor  densidad,  se  encuentra  en  Maunabo  y 
Naguabo.  La  densidad  de  la  poblacion  regional  cs  mayor  en  las  areas  urbanas  mas  cercanas  a  la 
region  metropolitana. 


Municipios 

Poblacion  2017 

%  de  total 
cn  la  region 

Aguas  Buenas 

27,323 

5% 

Aibonito 

24,438 

4% 

Caguas 

136,372 

24% 

Cayey 

46,071 

8% 

Cidra 

41,782 

7% 

Gurabo 

46,990 

8% 

Ilumacao 

55,621 

10% 

Juncos 

39,942 

7% 

Las  Piedras 

38,466 

7% 

Maunabo 

11,506 

2% 

Naguabo 

26,722 

5% 

San  Lorenzo 

39,283 

7% 

Y  abucoa 

35,670 

6% 

TOTAL 

570,186 

100% 

Tablet  4:  Cantidad  de  poblacion  por  municipio  de  la  Region  de  Sahid  de  Caguas 


25  Ley  Num.  121  de  12  de  Julio  de  1986;  Ley  de  la  Carta  de  Dcrcchos  de  la  Persona  de  Edad  Avanzada. 
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Densidad  Poblacional  de  la  Region  de  Salud  de  Caguas  (2016) 
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Mapa  11:  Densidad  poblacional— Region  de  Salud  de  Caguas,  2016 
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M il las  Fuentes:  US  Census  Bureau,  American  Community  Survey 
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Mapa  12:  Poreentaje  de  habitantes  de  65  ados  o  mas — Region  de  Salad  de  Caguas 
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Mapa  13:  Porcentaje  de  habitantes  de  menores  de  5  ados,  2016— Region  de  Salud  de  Caguas 
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Millas  Fuentes:  US  Census  Bureau,  American  Community  Survey 
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ECONOMfA 

* 

Indice  de  pobreza 

La  region  de  Caguas  es  conocida  por  ser  parte  de  “La  ruta  del  hambre”  por  sus  niveles  altos  de 
pobreza.  Los  municipios  con  los  niveles  mas  altos  dc  pobreza  en  la  region  son  Maunabo 
y  Aguas  Buenas  con  mas  de  un  50  por  ciento.  En  la  region  hay  nueve  municipios  que  exceden  el 
indice  de  pobreza  en  Puerto  Rico.  Sin  embargo,  existen  cuatro  municipios — Caguas,  Gurabo, 
Cayey,  Cidra — que  tienen  un  porcentaje  por  debajo  del  Indice  de  pobreza  en  Puerto  Rico. 

Empleo  y  desempleo 

La  fuerza  laboral  total  de  la  region  de  Caguas  es  de  182,122  personas,  lo  que  constituye  el  31.9% 
de  la  poblacion.  El  nivel  de  desempleo  mas  alto  se  encuentra  en  el  municipio  dc  Maunabo  (17.  1%), 
scguido  de  Yabucoa  con  16.4%,  comparado  con  los  indices  mas  bajos  de  desempleo  que  estan  en 
Gurabo  (7.4%)  y  Cidra  (8.5%).  Los  altos  indices  en  Maunabo  y  Yabucoa  pueden  ser  un  factor  a 
considerar  en  el  acceso  de  la  comunidad  en  los  mismos  municipios  para  los  servicios  de  salud. 
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Map ct  14:  Porcentaje  de  la  poblacion  que  vive  en  la  pobreza — Region  de  Salad  de  Cagitas,  2016 
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Millas  Fuentes:  US  Census  Bureau,  American  Community  Survey 


Plan  Regional:  Caguas 


CONDICIONES  0  EVENTOS  DE  SALUD 

Personas  con  necesidades  funcionales  y  de  acceso 

Necesidades  de  acceso 

La  region  de  Caguas  tiene  una  poblacion  de  necesidades  de  accesso  donde  el  mayor  numero  de 
esta  poblacion  se  encuentra  en  Caguas,  Cayey  y  Cidra,  y  la  menor  prevalencia  en  los  municipios 
costeros  de  Yabucoa,  Naguabo,  y  Maunabo. 

Necesidades  funcionales 

La  region  de  Caguas  tiene  una  alta  prevalencia  para  las  necesidades  funcionales,  de  vision  y  de 
audicidn  en  el  siguiente  orden:  Caguas,  Cayey,  Cidra  y  Gurabo.  Mientras  tanto,  Maunabo  y 
Naguabo  tienen  la  prevalencia  mas  baja  de  tales  necesidades. 

Enfermedades  cronicas  y  degenerativas 

Enfermedades  cardiacas 

Hay  una  mayor  prevalencia  de  enfermedades  cardiacas  en  la  region  de  Caguas  en  comparacion 
con  la  parte  norte  de  la  Isla,  mientras  que  4.2%  de  la  poblacion  regional  sufre  de  cardiopatia.  La 
region  de  Caguas  tiene  un  bajo  indice  de  incidencias  en:  Yabucoa,  Humacao,  Aguas  Buenas,  Cidra, 
Cayey  y  Aibonito,  y  una  alta  prevalencia  en  Maunabo  seguida  de  San  Lorenzo. 

Cancer 

Hay  un  alto  indice  de  cancer  en  la  region  de  Caguas  en  comparacion  con  el  resto  de  la  Isla,  mientras 
que  4.5%  de  la  poblacion  regional  sufHa  de  cancer.  La  region  de  Caguas  tiene  una  baja  incidencia 
en  Yabucoa  y  Gurabo  y  una  alta  prevalencia  regional  en  Aibonito. 

Diabetes 

Hay  un  indice  mediano  de  diabetes  en  la  region  de  Caguas  en  comparacion  con  el  resto  de  Puerto 
Rico.  Un  14.2%  de  la  poblacion  regional  padece  de  diabetes.  La  region  de  Caguas  tiene  una  alta 
incidencia  de  diabetes,  as!  es  el  caso  en  San  Lorenzo,  mientras  hay  una  baja  tasa  de  incidencia  en 
Cidra  y  Cayey. 

Renal 

La  region  de  Caguas  tiene  un  indice  de  prevalencia  mayor  de  enfermedades  renales  regional  en 
comparacion  con  el  resto  del  pais,  mientras  que  3.2%  de  la  poblacion  es  afectada  por  enfermedades 
renales. 

Enfermedades  Mentales 


\ 
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Suicidio 

Los  datos  regionales  suicidas  sugieren  que  existe  una  alta  prevalencia  de  indices  de  suicidio  en 
Aguas  Buenas,  Gurabo  y  Naguabo,  y  una  prevalencia  significativa  en  Caguas,  Cidra,  Juncos  y 
Maunabo. 
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Plan  Regional:  Caguas 


APENPICE  D:  ASPECTOS  LEGALES 

La  informacion  que  se  detalla  en  la  Tabla  fue  considerada  como  parte  del  plan.  La  evaluation 
incluyd  el  analisis  de  la  constitution,  las  leyes,  los  reglamentos,  los  protocolos,  los  manuales,  las 
ordenes  cjecutivas,  las  ordenes  administrativas  y  las  proclamas,  entre  otros  instrumentos  que 
pudieran  crear  obligaciones,  normas  y/o  procesos.26  Igualmente,  sc  dcsarrollo  un  an&lisis  en 
annonia  con  las  disposiciones  legales  federales  aplicables. 


Materia 

Fuente  de  apoyo 

Coinentario 

Salud  publica 

Constitucion  de  Puerto 

Rico,  articulo  IV,  secciones 

5  y  6 

El  Departamento  de  Salud  tienc  la 
responsabilidad  de  desai  rollar  estrategias 
para  proteger  la  salud  del  pueblo. 

Salud  publica 

Ley  Num.  81  del  14  de 
marzo  de  1912,  conocida 
como  la  Ley  Organ  ica  del 
Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico 

Dota  al  Secrctario  de  Salud  de  la 
prerrogativa  de  tomar  acciones 
extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la 
salud  publica  en  Puerto  Rico. 

El  articulo  12  reconoce  expresamente  la 
potestad  del  Secrctario  para  dictar, 
derogar  y  enmendar  reglamentos  y  tomar 
aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias, 
enfermedades  contagiosas,  y  de 
emergencias  declaradas  por  el 

Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 

26  El  andamiaje  juridico  incluido  no  pretende  ser  taxativo,  sino  que  incluye  la  normativa  que  tendril  relevancia  dcsde 
un  cnfoque  operacional  en  cuanto  al  proposito  del  plan.  Aunque  cada  capitulo  regional  tiene  la  discrecion  de 
desairollar  su  plan  de  preparacion,  se  sugiere  que  los  elementos  minimos  incluidos  scan  incorporados  en  los 
documentos  general es  de  planificacion. 
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Materia 

Fnentc  de  apoyo 

Comentario  \ 

Manejo  de 
emergencias 

Ley  Num.  20  del  20 1 7, 
conocida  como  la  Ley  del 
Departamento  de  Seguridad 
Publica  de  Puerto  Rico 

Delega  al  Departamento  dc  Seguridad 
Publica  el  rol  de  opcracionalizar  el 
manejo  de  todo  tipo  de  emergencias  que 
ocuiran  en  Puerto  Rico. 

El  Comisionado  del  Cuerpo  de 

Emergencias  Medicas  tendra  a  su  cargo 
cl  manejo  y  cl  dominio  absoluto  en  los 
casos  de  emergencias  medicas  en  todo 
Puerto  Rico  mientras  dure  la  emergencia. 

Se  ordena  la  creacidn  del  Centro  de 
Capacitacion  y  Desarrollo  de  Seguridad 
Publica. 

Establece  los  poderes  extra ordinarios  que 
puede  ejercer  el  Gobernador  dc  Puerto 

Rico  cuando  media  una  declaracion  de 
emergencia. 

Auloriza  el  uso  y  la  adquisicidn  de 
propiedad  cuando  resulte  necesario. 

Dispone  que  las  fiinciones,  actividades  y 
medidas  del  manejo  de  emergencias  y 
desastres  se  consideren  dc  indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  estableccn 
ciertas  inmunidades  para  las  personas 
naturales  o  juridicas  que  participen  en 
labores  de  manejo  de  emergencias  y 
desastres. 

Continuidad  de 
operaciones 

Ley  Num.  88  del  20 1 8, 
conocida  como  la  Ley  de 
Garanda  de  Prestacion  dc 
Scrvicios 

Para  garantizar  la  continuidad  en  la 

prestacion  de  servicios  luego  de  un 
desastre,  se  requierc  que  determinadas 
instituciones  que  prcstan  servicios  de 
salud — tales  como  centros  dc  dialisis, 
hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos,  y 
otras — cuenten  con  fuentes  de  energia 
alterna,  abastos  de  combustible  y 
reservas  de  agua,  entre  otros 
requerimientos. 
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Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Tnniunidad 

LeyNutn.  139  del  3  de 
juaio  de  1976,  conocida 
como  la  Ley  del  Buen 
Samaritano 

Exinie  de  responsabilidad  a  los  medicos, 
estudiantes  de  medicina,  personal  de 
enfermerla,  voluntarios  de  la  Cruz  Roja 
Americana,  funcionarios  del  NMEAD 
(policlas,  personal  dc  CEMPR), 
bomberos  y  voluntarios  en  acci6n  cuando 
causen  dafio  al  socorrer  a  una  persona  en 
ocasion  de  una  emergencia. 

Tabla  5:  Tabla  de  normative  aplicablc  segun  materia  o  as  unto  dc  Puerto  Rico 
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Materia 

Fucnte  de  Apoyo 

Coinentario 

Inmunidad 

Volunteer  Protection  Acts 
of  June  18,  1997  (VPA) 

Ofrece  inmunidad  para  el  voluntariado. 

Activacion  dc 
personal 

Pandemic  and  All-Hazards 
Preparedness  Act  of 2006 
(PAII PA) 

Permite  la  activacion  de  personal 
voluntario  durante  eventos  de  amenazas 
biologicas. 

Inmunidad 

Public  Readiness  and 
Emergency >  Preparedness 

Act  of 2005 

Ofrece  inmunidad,  aunque  limitada, 
durante  cl  ejercicio  de  medidas  de 
control  de  vectores  que  incidan  en  la 
salud  publica. 

Tnmunidad 

Federal  Tort  Claims  Act  of 
August  2,  1946  (FTCA) 

Establece  inmunidad  a  empleados  del 
gobierno  federal  en  el  descarguc  de  sus 
funciones  oficiales  en  determinadas 
circunstancias. 

Protocolo  para  la 
asistencia  federal 

FEMA  Region  11  Hurricane 
Annex  for  Puerto  Rico  & 

US  Virgin  Islands  (October 
20,  2014)  FEMA 

Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta 
federal  luego  de  su  activacion  para  asistir 
a  Puerto  Rico  ante  eventos  de 
emergencia  provocados  por  un  huracan. 

Tabla  6:  Tabla  de  normativa  federal  aplicable  segun  materia  o  asunto 


ANDAMIAJE  JURfDICO-LEGAL  (ESTATAL) 

Constitution  de  Puerto  Rico,  articulo  IV,  secciones  5  y  6: 

♦  En  vittud  de  lo  dispuesto  en  el  articulo  IV,  secciones  5  y  6  de  la  Constitution  del  Estado  Libre 
Asociado  de  Puerto  Rico,  el  Secretario  de  Salud  sera  el  jefe  del  Departamcnto  de  Salud  y  tendra 
a  su  cargo  todos  los  asuntos  que,  por  ley,  se  le  cncomienden  relacionados  con  la  salud 
publica.  27  En  virlud  dc  los  podcres  conferidos,  el  Secretario  esta  autorizado  para  adoptar  las 
normas,  las  reglas  y  los  procedimientos  necesarios  para  la  preservacion  de  la  vida  y  la  salud  de 
los  puertorriquenos. 

Ley  Num.  81  del  14  dc  marzo  de  1912,  conocida  coino  la  Ley  Organica  del  Departamcnto  dc 

Salud  de  Puerto  Rico.  (3  L.P.R.A.  sec.  171-173): 

♦  La  Ley  Organica  del  Dcpartamento  de  Salud  dot6  al  Secretario  de  Salud  la  prerrogativa  de 
tomar  acciones  extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la  salud  publica,  prevenir  los  brotes  dc 
enfermedades  contagiosas  y  de  rapida  propagation  y  situaciones  de  epidemias.  El  Secretario 
ostenta  la  responsabilidad  de  comunicar  information  adecuada  concerniente  a  las  situaciones 
que  atenten  contra  la  salud  de  la  ciudadania.  La  mencionada  legislation  permite  que  el 


77  Excepto  aquellos  que  se  relational!  con  el  servicio  de  cuarentena  maritima. 
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Secretario  descargue  su  responsabilidad  empleando  tambien  a  los  proveedores  de  servicios  de 
salud  del  sector  privado. 

♦  Dentro  dc  la  estructura  organizacional  del  Departamento  dc  Salud,  la  Secretaria  Auxiliar  para 
la  Promocion  de  Salud  tiene  la  encomienda  de  implantar  estrategias  para  proteger  la  salud  y  la 
seguridad  de  los  individuos  a  traves  de  la  prevencion  de  las  enfermedades  mediante  la 
vigilancia  epidemiologica  de  enfermedades  transmisibles  y  no  transmisibles,  y  la 
documentation  por  medio  de  la  evidencia  cientlfica  de  laboratorio  y  el  analisis  de  los  patrones 
de  enfermedades  agudas  y  cronicas. 

♦  La  Oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  (Bioseguridad)  se 
dedica  a  la  implementation  del  sistema  de  salud  publica  y  cuidado  medico,  para  que  se  provean 
las  herramientas  necesarias  que  permitan  manejar  de  forma  adecuado  los  brotes,  las  cpidemias, 
las  emcrgcncias  naturales,  los  atentados  terroristas  y  otras  etnergencias  integrando  las  gulas  y 
los  principios  del  NIMS. 

♦  El  articulo  4  permite  al  Secretario  convertir  en  hospitales  provisionales  los  ediflcios  que  se 
necesiten  (con  la  posterior  indcmnizacion  que  habra  que  pagarsele  al  propietario  del  inmueble). 

♦  El  articulo  9  establece  que  el  Secretario  esta  facultado  para  nombrar  a  un  Subsecretario  de 
Salud,  quien  tendra  a  su  cargo  la  fase  operacional  de  todos  aquellos  asuntos  que  se  le 
encomienden  al  Secretario  dc  Salud  por  esta  o  cualquier  otra  ley. 

♦  El  articulo  12  reconoce,  expresamente,  la  potestad  del  Secretario  para  dictar,  derogar  y 
enmendar  reglamentos  y  tomar  aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias,  enfermedades 
contagiosas  y  de  emergencias  declaradas  por  el  Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 

Ley  Num.  20  del  2017,  conocida  como  la  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica  de 

Puerto  Rico: 

♦  Esta  ley  atiendc  la  seguridad  en  sus  diversas  vertientes  mediante  el  trabajo  coordinado  e 
integrado  con  otras  agencias  del  Gobiemo  de  Puerto  Rico.28  Segun  se  establece  en  el  articulo 
1 .03,  al  Departamento  de  Seguridad  Publica  se  le  delego  el  rol  de  operacionalizar  el  manejo  de 
todas  las  emergencias  que  ocurran  en  Puerto  Rico.  El  Secretario  del  Negociado  de  Seguridad 
Publica  ostenta  la  facultad  de  annonizar  esfiierzos  en  coordinacion  con  las  agencias  federales, 
estatales,  municipales  y  privadas  para  preparar,  desarrollar  y  dirigir  el  manejo  de  emergencias. 
Ademas,  la  agcncia  debera  coordinar  esfuerzos  con  otros  estados  y  territories  de  la  union  para 
lograr  este  proposito  dentro  de  las  normas  y  reglamentos  de  Puerto  Rico  y  Estados  Unidos.29 


28 

Bajo  el  Departamento  de  Seguridad  Publica  (DSP)  sc  consolidaron  los  servicios  que  antes  brindaban:  la  Policia  dc 
Puerto  Rico,  el  Cueipo  de  Bomberos,  el  Cueqoo  de  Emergencias  Mddicas,  la  Agencia  Estatal  Para  el  Manejo  de 
Emergencias  y  Administracion  de  Desastres,  el  Sistema  de  Emergcncia  9-1-1,  el  Instituto  de  Ciencias  Forenses  y  el 
Negociado  dc  Investigaciones  Especialcs  (NIE). 

Al  crearse  nuevas  li'ncas  de  autoridad,  se  crea  un  desfase  en  los  mecanismos  de  articulacion  espedfica  que  deberan 
ejercer  las  otras  agencias  gubernamentales  en  la  fase  de  respuesta  en  situaciones  de  emergencias  o  desastres, 
particularmente  entre  el  NMEAD  y  el  Departamento  de  Salud,  de  ocurrir  una  situation  de  emergencia  de  salud 
publica .  Enticndase  que  aunque  dicha  legislation  expresamente  ordeno  (de  manera  general)  a  las  demas  dcpcndencias 
del  gobierno  (segun  tacultara  cada  ley  orgdnica)  el  deber  de  establecer  esfuerzos  integrados  con  agencias  locales, 
federales  e  intemacionales  responsables  de  velar  por  la  salud,  la  seguridad  y  el  bienestar  publico,  la  presente  ley  no 
integra  expresamente  al  Secretario  de  Salud  para  asegurar  que  se  incorpore  el  peritaje  cientifico  y  enfoque  salubrista 
en  las  deliberaciones,  la  toma  de  decisiones,  el  desairollo  de  estrategias  de  prevencion  y  respuesta  y  las  prioridades  a 
atender  durante  eventos  apremiantes.  Tampoco  se  enumeran  las  agencias  locales  integradas,  sino  que  se  hace 
referencia  a  aquellas  dependencias,  agencias  o  instrumentalidades  publicas  cuyas  funciones  y  deberes  esten 
relacionados  directa  o  indirectamente  con  el  manejo  de  emergencias  y  desastre. 
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♦  Comisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas:  el  articulo  7.06,  inciso  (e)  cstablece  que, 
dentro  de  las  facultades  y  los  deberes  del  Comisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas, 
este  tendra  a  su  cargo  el  manejo  y  dominio  absoluto  en  los  casos  de  emergencias  medicas  en 
toda  la  Isla,  mientras  dure  la  emergencia.  Si  la  emergencia  medica  ocurre  dentro  de  un 
municipio  que  provee  servicios  dc  emergencias  medicas  municipales,  el  Comisionado  debera 
coordinar  con  el  Director  de  Emergencias  Medicas  de  dicho  Municipio  el  manejo  de  la 
emergencia.30 

♦  Dcfinicion  de  terminos:  la  concernida  legislacion  no  distingue  claramente  cuando  hace 
referencia  a  emergencias  en  materia  de  salud  publica  o  emergencias  en  general.  Aunque  la 
legislacion  define  y  distingue  los  terminos  “desastre,”  “emergencia”  y  “emergencia  medica,” 
dichas  definiciones  resultan  ser  bastante  imprecisas  y  ambiguas.  Las  definiciones  de  los 
terminos  “emergencia”  y  “desastre”  que  aparecen  en  el  articulo  1.02,  no  especifican  lo  que 
constituye  una  “emergencia  de  salud  publica.”31 

♦  Poderes  extraordinarios  del  Gobernador:  el  articulo  6. 10  establece,  expresamente,  los  poderes 
extraordinarios  que  puede  ejercer  el  Gobernador  de  Puerto  Rico  cuando  media  una  declaracion 
de  emergencia.  El  Gobernador  podra  decretar  mediante  proclama  la  existencia  de  un  estado  de 
emergencia  o  desastre,  segun  sea  el  caso,  en  todo  el  territorio  de  Puerto  Rico  o  en  parte  de  este. 
El  Gobernador,  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o  desastre,  tendra,  ademas  de 
cualesquiera  otros  poderes  conferidos  por  otras  leyes,  entre  otros  asuntos:  poner  en  vigor, 
dictar,  enmendar  y  revocar  aquellos  reglamentos,  emitir,  enmendar  y  rescindir  aquellas 
ordenes,  planes  o  medidas  estatales  que  estime  convenientes  para  regir  durante  el  estado  de 
emergencia  o  desastre.  Los  reglamentos  dictados  u  ordenes  emitidas  durante  un  estado  de 
emergencia  o  desastre  tend  ran  fuerza  de  ley  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o 
desastre.  Igualmente,  podra  adquirir  mediante  el  procedimiento  de  expropiacion  forzosa 
aquellos  bienes  muebles  o  inmuebles,  o  cualquier  derecho  sobre  los  mismos,  que  a  su  juicio 
considcre  utiles,  convenientes  o  necesarios  durante  un  estado  de  emergencia  o  desastre.32 

♦  Inmunidad  gubernamental:  el  articulo  6.13  del  nuevo  andamiaje  normativo  dispone  que  las 
funciones,  actividades  y  medidas  de  manejo  de  emergencias  y  desastres  se  consideran  de  indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  establecen  ciertas  inmunidades  para  las  personas  naturales  o 
juridicas  que  participen  en  labores  de  manejo  de  emergencias  y  desastres.  A  tono  con  lo 
anterior,  el  ineiso  (b)  del  citado  articulo  dispone  expresamente  que:  “Ninguno  de  los  siguientes 
sera  responsable  por  la  muerte  o  lesiones  a  personas  o  danos  a  la  propiedad,  salvo  casos  de 
negligencia  crasa,  conducta  impropia  o  mala  fe:  (1)  El  Gobicrno  de  Puerto  Rico  y  sus 
empleados,  los  municipios  y  sus  empleados  en  el  desempeno  de  sus  funciones  y  actividades; 
(2)  las  agencias  o  entidadcs  de  manejo  dc  emergencias  y  desastres  y  sus  empleados  en  el 


30  La  terminologia  empleada  (manejo  y  dominio  absoluto)  pudiera  representar  una  situation  conflictiva  en  cuanto  a 
las  responsabilidades  entre  aquellas  dependencias  estatales  que  en  el  descargo  de  su  funcion  ministerial  inciden  en  el 
manejo  de  las  emergencias  (rol  de  garante  de  la  salud  del  Departamento  de  Salud  frente  al  rol  de  la  viabilizar  la 
operationalization  para  la  prestacion  de  los  servicios  medicos  hacia  la  poblacion).  Para  evitar  esta  situacion,  ameiita 
que  cl  Negociado  evalue  y  atempere  sus  protocolos  internos  para  que  logren  integral*  efectivamente  la  pericia  del 
Departamento  de  Salud  y  las  organizaciones  privadas  a  los  asuntos  relacionados  con  emergencias  de  salud  publica. 

31  Se  recomienda  integral*  en  la  ley  una  definicidn  exhaustiva  del  termino  emergencia  en  salud  publica  para  evitar 
confusion  en  las  lineas  de  autoridad  y  lograr  integral*  la  responsabilidad  intrlnseca  del  Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico. 

32  Conforme  a  las  disposiciones  dc  la  Ley  de  12  de  marzo  de  1903,  conocida  como  “Ley  General  de  Expropiacidn 
Forzosa'’,  segun  enmendada,  y  sujeto  a  otras  disposiciones  adicionales  que  aparecen  en  la  Ley  20-2017. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Caguas 


desempeno  de  sus  funciones  y  actividades;(3)  cualquier  voluntario  que  preste  servicios  de 
manejo  de  emergencias.” 

♦  Cuerpos  dc  Voluntaries  Municipales:  Dentro  del  marco  juridico  de  la  Ley  20-201 7  se  foments 
la  organizacion  de  gmpos  tecnicos  especializados  y  voluntaries  cn  los  municipios  para  el 
manejo  dc  emergencias.  Se  autoriza  a  cada  uno  de  los  municipios  de  Puerto  Rico,  a  organizar 
cuerpos  de  voluntaries,  incluyendo  grupos  tecnicos  especializados  siguiendo  las  directrices 
que  cl  Comisionado  establezca  segun  se  dispone  en  la  citada  Ley.33  Los  Cuerpos  de 
Voluntaries  podrian  prestar  servicios  auxiliarcs  dc  policias,  bomberos,  medicos,  ingenierla, 
comunicaciones,  administracidn,  servicios  sociales,  transportacion  y  obras  publicas  y  tecnicos 
especializados  en  refirigeracion,  plomena,  electricidad  y  construccion,  entre  otros.  Ademas,  se 
pennite  que  cuando  el  Gobernador  decrete  un  estado  de  emergencia  o  de  desastre  y  los  Cuerpos 
de  Voluntaries  scan  activados  por  el  Comisionado,  los  miembros  de  diclios  cuerpos,  luego  de 
estar  activos  por  espacio  de  48  horas  o  mas,  podran  recibir  compensacion  del  Fondo  de 
Emergencia,  al  tipo  que  determine  el  Secretario  de  Hacienda.34  A  solicitud  del  Dcpartamento, 
la  Corporation  del  Fondo  del  Scguro  del  Estado  extendera  la  cubierta  del  seguro  a  los 
miembros  de  los  Cuerpos  de  Voluntaries,  sujeto  a  las  condiciones  establecidas  en  las  leyes  que 
regulan  las  compensacioncs  por  accidentes  del  trabajo  y  hara  la  liquidation  anual  del  seguro  a 
base  de  los  gastos  incurridos.  Mientras,  en  inciso  (n)  expresamente  establece  que:  “Los 
beneficios  que  se  concedan  a  los  miembros  dc  los  Cuerpos  de  Voluntarios  se  haran  extensivos 
a  los  miembros  de  cuerpos  de  emergencia  provenientes  de  fuera  de  Puerto  Rico  y  que  presten 
servicios  en  nuestro  territorio.” 

♦  Comite  Ejecutivo  de  Seguridad  dc  Puerto  Rico:  el  articulo  1.13  faculta  la  creacion  del  Comite 
Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico.  Dicho  cuerpo  estrategico  es  el  responsable  de  asesorar 
y  asistir  al  Gobernador  cn  asuntos  relacionados  con  la  seguridad  ptiblica.  Tiene  la  encomienda 
de  identificar  cualquier  enmienda  o  legislation  que  resulte  necesaria  para  la  mejor 
funcionalidad  del  Departamento  y  evaluar  la  distribution  de  las  regiones  operacionales  de  los 
Negociados  a  los  fines  de  recomendar  su  creacion,  consolidation,  reorganization  o  elimination 
para  lograr  una  eventual  uniformidad  a  traves  de  todos  los  Negociados  que  tienen  regiones.35 

Ley  Nutn.  88  del  2018,  conocida  como  la  Ley  de  Garantia  de  Prestacion  de  Servicios  (2018 

LPR  88): 

♦  Esta  legislacion  establece  garantias  que  promueven  la  mas  pronta  recuperacidn  y  estabilizacion 
dc  los  servicios  necesarios  a  los  ciudadanos,  industrias,  negocios  y  actividades 


33  El  inciso  (1)  establece  que:  “Sera  responsabilidad  del  Director  Municipal  el  organizar  y  adniinistrar  los  Cuerpos  de 
Voluntarios  Municipales,  sujeto  a  la  supervision  y  asesoramiento  del  Comisionado.” 

34  Esto  no  sera  de  aplicacion  a  aquellos  voluntarios  que  sean  empleados  de  enlidades  gubernamentales  de  Puerto  Rico. 
Se  recomienda  la  integration  del  Departamento  dc  Salud  y  con  similar  rango  que  los  demas  miembros  de  referido 

cuerpo  asesor.  El  Departamento  de  Salud  no  esta  incluido  expresamente  como  parte  del  Comite  Ejecutivo  de  Seguridad 
de  Puerto  Rico  (Articulo  1.13).  Bajo  la  conceptualizacidn  actual,  solo  se  considers  la  visidn  traditional  de  ley  y  orden, 
dejando  fuera  cl  enfoque  de  la  salud  publics  cn  la  toma  de  decisiones.  En  terminos  de  las  funciones  de  analisis  y 
asesoramiento  que  ofrecen  las  agendas  al  gobernador  ante  situaciones  especiales  reiacionadas  con  la  seguridad 
publica,  los  asuntos  concernientes  a  las  emergencias  en  salud  quedaiian  exentos  del  peritaje  y  enfoque  salubrista  que 
ofreceria  el  Departamento  de  Salud.  Valga  destacar  que,  bajo  legislaciones  previas,  el  Cueipo  de  Emergencias  Medicas 
era  parte  del  Departamento  de  Salud,  por  lo  que  la  optica  de  salud  publica  se  entendia  estaba  involucrada  en  la  toma 
de  decisiones  y  en  el  manejo  de  eventos  de  emergencias.  No  obstante,  bajo  el  nuevo  andamiaje  normativo,  el 
componente  de  vigilancia  epidemiologies  pudiera  quedar  excluido  al  no  integral’  expresamente  en  el  comite  al 
Departamento  de  Salud  (queda  a  discretion  del  Secretario  del  negociado  o  gobernador  de  tumo).  La  inclusion  expresa 
del  Departamento  de  Salud  resulta  indispensable. 
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gubernamentales.  Para  viabilizar  la  continuidad  en  la  prestacion  de  los  servicios  luego  de  un 
desastre  en  instituciones  de  salud,  centros  de  dialisis,  hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos,  entre 
otras  instituciones,  se  requiere  que  cuenten  con  flientes  de  energia  alterna  y  abastos  de 
combustible  para  al  menos  20  dias  y  reservas  de  agua  para  al  menos  5  dlas.  En  el  caso  de  los 
centros  de  dialisis,  deberan  contar  con  medicamentos  y  otros  articulos  de  primera  necesidad 
para  al  menos  20  dias.  La  ley  ademas  ordena  a  las  agendas  envueltas  en  la  autorizacion  de 
operaciones,  el  deber  de  proveer  orientacion  sobre  el  cumplimiento  de  los  nuevos  requisites 
operacionales  impucstos  en  esta  Ley.  No  obstante,  se  destaca  que  la  responsabilidad  de 
fiscalizar  el  cumplimiento  con  las  disposiciones  de  esta  Ley  recae  en  las  Oficinas  Municipales 
de  Manejo  de  Emergencia  y  Administracion  de  Desastres  (OMMEAD). 

La  Ley  Num.  211  de  2018,  conocida  como  la  ley  para  el  Plan  de  Ejecucion  del  Plan  de 

Reorganizacion  de  la  Junta  Reglamcntadora  de  Servicio  Publico  de  Puerto  Rico  (2018  LPR 

21 1):36 

♦  Delego  al  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico  (NTSP),  agenda 
con  peritaje,  la  facultad  para  reglamentar  a  las  empresas  de  vehiculos  privados  dedicados  al 
comercio,  incluyendo  todos  los  vehiculos  de  motor  comercial.  El  articulo  faculta  al  NTSP  la 
potestad  de  regular  lo  concernicnte  a  las  ambulancias  (publicas  o  privadas)  y  a  los  operadores 
de  las  ambulancias.37 

Ley  Num.  139  del  3  de  junio  de  1976,  scgiin  enniendada,  conocida  como  la  Ley  del  Buen 

Samaritano: 

♦  Exime  de  responsabilidad  a  los  medicos,  estudiantes  de  medicina,  personal  de  enfermeria, 
tecnicos  de  cmergencias  medicas,  voluntaries  de  la  Cruz  Roja  Americana,  fiincionarios  del 
NMEAD  (policias,  personal  de  CEMPR),  bomberos  y  voluntaries  en  accion  cuando  causen 
dano  al  socorrer  a  una  persona  en  ocasion  de  una  emergencia.  Valga  destacar  que  la  Ley  190 
del  4  de  agosto  de  2004  enmendo  la  citada  ley  para  hacer  extensiva  las  protecciones  de  la  Ley 
del  Buen  Samaritano  cuando  se  prestan  servicios  de  emergencia  dentro  del  curso  y  sitio  regular 
de  su  empleo  o  practica  si  no  existe  un  deber  preexistentc.  Tambien  quedan  cobijados  los 
medicos  que  presten  servicios  gratuitamente  en  instituciones  sin  fines  de  lucro. 

♦  La  Ley  250-2018  (3  de  dicicmbre  de  2018)  enmendo  la  Seccion  2  de  la  Ley  Num.  139  del  3 
de  junio  de  1976,  a  los  fines  de  extender  las  protecciones  de  esta  Ley  a  los  profesionales  de  la 
salud  provenientes  de  otras  jurisdicciones  de  los  Estados  Unidos  de  America  dcstacados  para 
atender  un  evento  catastrofico  en  nuestra  localidad,  segun  lo  establecido  por  el  Emergency 
Management  Assistance  Compact  (EM  AC,  por  sus  siglas  en  ingles).  A  pesar  de  lo  dispuesto 
por  el  EMAC,  la  Asamblea  Lcgislativa  entendid  necesario  atemperar  el  estado  de  derecho 
actual  para  fortalecer  los  mecanismos  de  proteccion  a  los  profesionales  de  salud  que  provienen 
de  otros  estados  para  prestar  asistencia  medica  en  eventos  catastroficos. 


36  Esta  ley  atempcr6  el  ordenamiento  juridico  vigente  y  enmendo  la  Ley  Num.  109  de  28  de  junio  de  1962,  conocida 
como  “Ley  de  Servicio  Publico  de  Puerto  Rico”,  y  la  Ley  Num.  75  del  2017,  conocida  como  la  Ley  de  Trans formacidn 
Administrativa  de  la  Comisidn  de  Servicio  Publico  (2017  LPR  75).  Entre  las  enmiendas  se  establccio  que  a  esta 
dependencia  se  le  conocera  con  el  nombre  de  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico 
(NTSP). 

37  Este  cambio  tuvo  el  efccto  de  que  el  Dcpartamento  de  Salud  dependa  de  otra  agencia  (NTSP)  para  conocer  la 
capacidad  en  el  area  del  transporte  de  ambulancias.  Este  cambio  normativo  se  presenta  como  una  vulnerabilidad  en  la 
planiticacidn  y  coordinaci6n  para  el  traslado  de  pacientes  durante  eventos  de  emergencias. 
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Ley  Nu in.  35  del  28  dc  junio  dc  1994,  couocida  como  la  Ley  de  Derechos  y  Garantias  de 
Asistencia  en  Hospitales  en  Casos  de  Emergencias  M6dicas  (tambien  couocida  como 
EMTAL1TA):38 

♦  Dispone  las  practicas  que  deben  seguir  las  instituciones  de  salud  para  determinar  si  el  paciente 
esta  en  condicion  dc  emergencia.  Toda  institucion  de  salud,  publica  o  privada,  que  olrezca 
servicios  de  salud  en  una  sala  de  emergencias  o  estabilizacion,  debera  realizar  una  evaluacion 
medica  adecuada  a  todo  paciente  que  acuda  a  solicitar  tratamicnto  medico  a  fin  de  determinar 
si  existe  una  condicion  de  emergencia  medica,  indcpcndientemente  dc  que  la  persona  pucda 
pagar  por  los  servicios  medicos  que  se  lc  presten.  Tambien  dispone  que  se  podra  trasladar  al 
paciente  a  otra  institucion  medica,  de  acucrdo  a  lo  dispuesto  en  esta  Ley.  El  medico  a  cargo  de 
la  evaluacion  del  paciente  debera  asegurarse  que  se  han  hecho  los  arreglos  pertinentcs  para  la 
aceptacion  del  paciente  en  la  instalacion  hospitalaria  hacia  la  cual  sera  trasladado. 

Ley  Num.  310  del  25  de  dicieinbre  de  2002,  couocida  como  la  Ley  de  la  Junta  de  Exaniinadora 
de  Tecnicos  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico: 

Esta  ley  establece  la  Junta  Examinadora  de  Tecnicos  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 
y  tambien  integra  los  requisitos  que  deben  satisfacer  los  aspirantes  a  la  licencia  dc  tecnico  de 
emergencia  medicas.  Los  articulos  12,  1 3  y  14  regulan  el  ejercicio  del  tecnico  de  emergencias 
medicas,  el  tecnico  de  emergencias  medicas  paramedico  y  el  tecnico  de  emergencias  medicas 
basico.  La  legislacion  establece  que  para  ejercer  la  profesion  de  tecnico  de  emergencias 
medicas  se  debera  haber  recibido  capacitacion  para  ejercer  la  comunicacion,  el  cuidado 
medico,  el  mantenimiento  del  equipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los  procedimientos  de  la  sala  de 
emergencias,  el  manejo  y  la  transportation  de  pacientes,  los  conocimientos  sobre  los 
procedimientos  usados  en  obstetricia  y  la  asistencia  en  las  emergencias  respiratorias  y 
cardiacas,  y  el  deber  de  acatar  las  instrucciones  de  medicos  relacionadas  con  el  control  sobre 
el  manejo  del  paciente  conforme  a  la  norma  de  cuidado  medico  requerido. 

Ley  Num.  14  del  21  de  febrero  de  2017,  conocida  como  Ley  de  Incentivos  para  la  Retention 
y  Retorno  dc  Profesionales  Medicos: 

♦  Ley  que  ofi’ece  incentivos  a  los  medicos  que  ejercen  la  profesion  en  la  jurisdiccion  dc  Puerto 
Rico  con  el  proposito  de  detener  el  exodo  masivo  de  la  clase  medica.  Esta  ley  puede  incentivar 
el  registro  de  profesionales  medicos  en  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica  y  la  convalidacion  de  las 
horas  rendidas  durante  emergencias. 

Ley  Num.  139  del  1  de  agosto  de  2008,  segun  enmendada,  couocida  como  la  Ley  dc  la  Junta 
de  Liccnciamiento  y  Disciplina  Medica: 

♦  En  su  artlculo  22  (C)  (3)  faculta  a  la  Junta  a  otorgar  licencias  provisionales,  a  petition  del 
Secretario  de  Salud,  a  todo  medico  que  legalmente  ejerza  la  medicina  en  otro  estado  o 
jurisdiccion,  sujeto  a  lo  que  solicite  la  Junta  y  que  venga  al  Gobierno  de  Puerto  Rico  a  prestar 


38  Esta  legislaci6n  interpreto  los  principios  intuidos  en  la  ley  federal  Emergency  Medical  Treatment  and  Active  Labor 
Act  (conocida  por  las  siglas  EMTALA)  y  se  atempeio  para  su  implementation  en  Puerto  Rico.  Entre  las  diferencias 
mas  relevantes,  la  EMTALA  federal  aplica  a  hospitales  que  sean  certificados  por  Medicare,  mientras  la  legislacion 
local  es  de  aplicabilidad  a  todas  las  instituciones  de  salud  que  ofrezean  servicios  de  sala  de  emergencia,  salas  de 
urgencia  o  de  estabilizacion.  A  tono  con  lo  anterior,  en  Puerto  Rico,  en  virtud  del  Reglamento  99  de  la  Ley  Num.  101 
del  26  de  junio  de  1 965,  la  EMTALA  es  de  aplicabilidad  tambien  a  los  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamicnto  (CDT). 
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ayuda  de  emergencias  en  situaciones  de  desastre,  segun  autorizado  por  el  Departamento  de 
Juslicia.  De  conformidad  con  la  ley,  se  podia  otorgar  una  licencia  provisional  a  todo  medico 
que  legalmente  ejerza  la  medicina  en  un  Estado  o  jurisdiction,  con  el  proposito  de  presar  ayuda 
o  scrvicios  medicos  de  forma  gratuita  y  voluntaria  en  Puerto  Rico  durante  un  tiempo  no  mayor 
de  90  dias  de  cada  ano  a  partir  de  su  otorgacion. 

Ley  de  Portahilidad  y  Rcsponsabilidad  de  Scguros  dc  Salud,  (HIPAA),  por  sus  siglas  en 
ingles),  (P.L.  104-191,  21  de  agosto  dc  1996): 

♦  Aun  durante  eventos  de  emergencia,  la  ley  HIPAA  sigue  cobrando  vigencia,  a  menos  que  cl 
gobierno  federal  autorice  una  dispensa  que  exima  de  cumplir  con  la  misma.  Entre  las 
disposiciones  dc  la  mencionada  Ley  Federal  se  autoriza  la  divulgation  dc  la  informacion 
contenida  en  el  expediente  medico  a  las  agencias  de  salud  publica  cuando  su  proposito  es 
evaluar,  monitorear,  llevar  a  cabo  investigaciones,  mantener  registros  dc  datos  y  para  cualquier 
otro  uso  regulador  o  fiscalizador.  La  Orden  Administrativa  Num.  187  del  1  de  marzo  de  2004 
actualizo  las  disposiciones  de  la  Ley  organica  del  Departamento  de  Salud  (Ley  Num.  81  del 
ano  1912)  para  establecer  el  balance  entre  el  poder  del  Estado  para  recopilar  informacion  y 
datos  sobre  el  estado  de  salud  de  los  ciudadanos  bajo  propositos  de  vigilancia  epidemiologica 
y  la  privacidad  de  las  personas  afectadas. 

Otras  leyes  en  vigor  que  guardan  relacion  con  la  delegacion  de  poderes  de  emergencia 
a  organismos  gubernamentales 

Ley  Num.  62  de  23  del  junio  dc  1969,  conocida  como  Ley  de  la  Guardia  Nacional  dc  Puerto 
Rico  (25  L.P.R.A.  §2058): 

♦  Faculta  al  Gobernador  de  Puerto  Rico  como  jefe  de  la  Guardia  Nacional  y  le  otorga  la  potestad 
de  activar  dicho  cuerpo  en  casos  de  desastres  naturales  y  otras  causas  de  fuerza  mayor.  La 
citada  legislation  reconoce  y  autoriza  a  la  Guardia  Nacional  a  prestar  servicios  cspccializados 
de  salud  que  no  esten  razonablemente  disponibles  de  fuentes  civiles,  publicas  o  comerciales. 
En  este  caso,  la  agenda  solicitante  debera  reembolsar  el  costo  de  los  servicios  especializados 
de  salud  que  provea  la  Guardia  Nacional. 

Ley  Num.  76  del  5  dc  mayo  de  2000,  conocida  como  la  Ley  dc  Procedimiento  para  Situaciones 
o  Eventos  dc  Emergencias  (3  L.P.R.A.  §1931): 

♦  Establece  disposiciones  especiales  para  eximir  algunos  procesos  ordinarios  durante  situaciones 
o  eventos  de  emergencia.  Plantea  un  procedimiento  expedito  para  concluir  alguna  obra  ligada 
al  problema  o  que  respondan  a  una  situaci6n  inmediata  a  la  creada  por  la  emergencia.  Esta  ley 
contiene  una  definition  amplia  del  concepto  de  emergencia. 

Ley  Num.  55  del  6  de  junio  dc  1963,  conocida  como  la  Ley  de  Succsidn  para  Casos  de 
Emergencia: 

♦  La  ley  tiene  el  proposito  de  asegurar  la  continuidad  y  el  funcionamiento  efectivo  del  Gobierno 
de  Puerto  Rico  en  el  caso  de  una  emergencia.  Mediantc  la  orden  de  sucesion  es  un  mecanismo 
que  posibilita  mantener  el  orden  y  la  prestacion  de  aquellos  servicios  que  pudieran  ser 
temporeramente. 
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Ley  Num.  544  del  30  de  scptieinbre  de  2004,  conocida  como  la  Ley  del  Sisteina  Integrado  de 
Manejo  Uniforme  de  Traumas  y  Emergencias  Medicas: 

♦  Aiiadio  un  nuevo  inciso  (3)  al  articulo  12  de  la  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  para 
facultar  y  ordenar  al  Secretario  a  adoptar  la  reglamentacion  necesaria  para  instituir  un  sistema 
integrado  de  manejo  uniforme  de  traumas.  Segun  la  exposicion  de  motivos  de  la  Ley  se  aspira 
a  que  Puerto  Rico  se  capacite  para  tratar  a  los  pacientes  con  lesiones  agudas  de  forma  eflciente, 
sc  rcduzca  la  mortalidad  y  los  costos  y  aumente  la  probabilidad  de  recuperacion  total  del 
paciente. 


ORDENES  EJECUTIVAS 

Orden  Ejecutiva  2017-57  (octubre  de  2017) 

♦  Se  autorizo  a  los  medicos  u  osteopatas  de  las  distintas  Guardias  Nacionales  que  sc  encontraran 
en  servicio  militar  activo,  a  ejercer  la  medicina  en  Puerto  Rico  de  conformidad  con  el  estado 
de  emergencia  declarado  tras  el  paso  del  Huracan  Maria,  a  traves  de  la  Emergency 
Management  Assistant  Compact  (EMAC).  Se  les  otorgo  la  inmunidad  del  Estado  e  igualmente 
a  los  medicos  de  la  Guardia  Nacional  dc  Puerto  Rico. 

♦  La  Ley  Num.  1 78-1996  (EMAC)  dispuso  en  su  articulo  6  que  cuando  una  persona  posca  una 
licencia,  certificado  o  permiso  emitido  por  cualquier  estado,  que  sea  evidencia  de  que  cumple 
con  las  cualificaciones  de  destrezas  profesionales,  mecanicas  u  otras,  y  cuando  dicha  ayuda 
sea  solicitada  por  el  estado  recipiente,  se  entendera  que  dicha  persona  cucnta  con  permiso  para 
prestar  ayuda  relacionada  con  dicha  destreza  en  una  emergencia  o  desastre  declarado,  sujeto  a 
las  limilaciones  que  el  gobernador  del  estado  solicitante  pueda  establecer  por  orden  ejecutiva. 


PROTOCOLOS  ESTATALES 


Ordenes  administrates  del  Departamento  de  Salud 

Orden  Administrativa  Num.  369  A  (22  de  septiembre  de  2017) 

♦  Durante  la  respuesta  al  huracan  Maria  se  autorizo  una  dispensa  temporera  para  que  un 
farmaceutico  certificado  pudiera  administrar  vacunas  en  las  farmacias  y  extramuros  a  la 
poblacion  de  personas  desde  los  sictc  hasta  los  1 7  atios. 

Orden  Administrativa  Num.  369  D  (21  de  septiembre  de  2017) 

♦  Se  ordeno  a  la  Junta  de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica  otorgar  licencias  provisionales 
(de  90  dias)  a  medicos  de  la  jurisdiction  dc  Estados  Unidos  para  prestar  ayuda  ante  la  situation 
de  emergencia  provocada  por  el  huracan  Maria. 

Protocolos 

Plan  Opcracional  Con  junto  para  Incidentes  Catastroficos  (Gobierno  Central  de  PR) 

♦  Establece  los  procedimientos  necesarios  para  salvaguardar  la  vida  y  la  propiedad  de  la 
poblacion  puertorriquena  ante  eventos  de  desastres,  integrando  a  todas  las  agencias  del 
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gobierno  estatal  y  en  sincronizacion  con  las  agendas  federales.  El  documento  define  las 
funciones  operacionales,  los  roles  y  las  responsabilidades  de  las  agendas  estatales  y  federales 
antes,  durante  y  despues  de  un  incidente  que  sea  o  pueda  ser  clasificado  como  catastrofico.  Se 
considera  al  Departamento  de  Salud  en  la  ilincion  8  (ESF-8). 

Plan  Basico  Operacional  de  Emergencias  y  Multiriesgos,  Departamento  de  Transportacidn 

y  Obras  Publicas  (DTOP),  2018  (Funcion  1) 

♦  Todas  las  solicitudes  de  transportacion  deberan  ser  coordinadas  a  traves  de  la  seccion  de 
logistica  y  el  proceso  de  las  ESF  (prioridad  a  salud).39 

Plan  Operacional  de  Emergencias  para  las  Regiones  del  DSPR,  2018-2019 

♦  Documento  que  establece  las  guias  de  accion  a  seguir  a  nivel  regional  durante  eventos  de 
emergencias. 


Guia  para  la  planificacidn  de  la  expansion  de  la  capacidad  y  los  scrvicios  medicos  ( medical 

surge )  de  la  organizacion  de  cuidado  de  salud  ante  incidentes  con  victimas  en  masa  (DSPR) 

♦  Offece  una  guia  para  la  operacionalizacion  de  la  expansion  medica  integrada  al  nivel  estatal, 
en  caso  de  eventos  que  rcsulten  en  un  aumento  del  flujo  de  pacientcs  a  gran  escala.  Estc 
documento  pretendc  coordinar  la  capacidad  del  sistema  de  scrvicios  de  salud  entre  las 
organizaciones  de  cuidado  de  salud  y  las  agencias  locales,  regionales,  estatales  y  federales. 

Manual  Show  Me,  DSPR 

♦  Guia  de  comunicacion  a  ser  usada  por  el  personal  gubemamental  con  la  poblacion  relxigiada 
que  tenga  limitaciones  para  la  comunicacion  durante  emergencias. 

Guia  de  Salud  Publica  en  Emergencias  y  Desastres  (junio  2018),  DSPR 

♦  Manual  de  referenda  para  comunicar  informacion  de  salud  publica  a  la  ciudadania. 

Guia  para  la  Prevention  y  el  Control  de  Infecciones  en  los  Refugios  (Apendice  J),  DSPR 

♦  Manual  para  el  control  de  vectores  de  enfermedades  en  los  refugios  durante  periodos  de 
emergencias. 

Plan  de  Prcparacidn  ante  Emergencias  de  la  Coalition  de  Scrvicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

(Plan  de  Preparation  2017-2018) 

♦  Promueve  estrategias  y  tacticas  para  facilitar  las  comunicaciones,  compartir  informacion  clave 
y  considerar  los  recursos  disponibles  para  la  coordination  de  la  respuesta  operacional  entre  los 
socios  clave  y  los  miembros  de  la  coalicidn. 

Manual  sobre  Planilicacion  en  Desastres  para  Hospitales  (Coalition  Surge  Test  &  Immediate 

Bed  Availability),  PRHHC 


39  “El  encargado  dc  transportacion  sera  responsable  de  que  todos  los  conductores  llenen  los  tanques  de  gasolina  de  sus 
vehiculos  y  que  estos  en  encuentren  en  optimas  condiciones.  En  caso  de  ocurrir  una  emergencia,  los  vchiculos  seran 
conducidos  por  el  personal  para  Uevar  a  cabo  los  Irabajos  necesarios.  Todo  el  personal  de  oficina  estara  autorizado  a 
dar  sus  servicios  a  las  diferentes  agencias  y  organizaciones  que  estan  laborando  en  el  manejo  de  las  distintas 
emergencias,  pero  tendran  que  estar  autorizadas  por  el  Secretario.” 
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♦  Como  parte  de  los  esfucrzos  de  planificacion  que  promueven  el  ejercicio  para  el  uso  del 
protocolo  Immediate  Bed  Avialahility  (La  ASPR/IICC  facilitan  el  ejercicio).  Establece  que  los 
socios  de  las  coaliciones  logren  la  disponibilidad  de  un  20  por  cicnto  de  las  camas  para 
pacientes  con  un  nivel  de  cuidado  agudo  y  que  tcngan  implicaciones  en  la  salud  publica,  dentro 
de  las  4  horas  dc  haberse  declarado  el  desastre.  Tambien  deberan  identificar  y  pro  veer  el 
apropiado  nivel  de  cuidado  a  pacientes  en  estado  agudo. 


Normativa  FEDERAL 

En  materia  dc  legislacion  para  emergencias  en  salud  publica ,  generalmente  existe  jurisdiccion 
concurrente  entre  la  normativa  federal  y  estatal,  siempre  que  la  legislacion  local  no  sea 
incompatible  con  la  legislacion  federal,  o  la  intencion  de  esta  ultima  sea  atender  el  asunto  en  su 
totalidad,  con  exclusion  de  cualquier  otra  (doctrina  de  campo  ocupado). 

Volunteer  Protection  Acts  of  June  18, 1997  (VPA)  (42  U.S.C.  14501-05): 

♦  Ofrece  proteccion  por  los  danos  causados  producto  de  actos  negligentes  del  personal 
voluntariado  en  el  transcurso  de  su  labor  rendida.  Principalmente  cobija:  1)  al  personal 
voluntario40  que  prcste  labor  para  organizaciones  no  gubcrnamentalcs  y  que  scan  sin  fines  de 
lucro;  2)  y  al  personal  voluntario  que  se  encuentre  ofreciendo  labores  bajo  entidades  del 
gobierno,  siempre  que  no  obtengan  remuneracion  economica.  La  aplicacion  de  la  ley  no 
requiere  que  concurra  una  declaracion  de  emergencia.  Entre  las  excepciones  mas  notables  sc 
establecen  que  si  la  responsabilidad  del  voluntario  esta  cobijada  por  requisites  de  licencia 
profesional,  el  voluntario  debera  estar  autorizado  por  el  estado  donde  se  ofrecera  el  servicio, 
mediante  licencia  o  certification  a  tales  propositos.  Valga  destacar  que  aquellas  entidades  con 
fines  de  lucro,  incluidas  las  instituciones  al  cuidado  de  la  salud,  no  pueden  beneficiarse  de  las 
protecciones  de  la  presente  legislacion. 

Pandemic  and  All-Hazards  Preparedness  Act  of  2006  (PAHPA),  Pub.  L.  No.  109-417.  (42 
U.S.C.  201  et  seq.): 

♦  Legislacion  que  faculta  el  desarrollo  de  medidas  para  fortalecer  el  sistema  publico  de  salud 
para  que  logre  responder  y  atender  situaciones  de  salud  publica  producto  de  amenazas 
biologicas.  Requiere  que  el  secretario  del  Departamento  dc  Salud  Federal  (IIIIS)  tome  en 
consideration  la  salud  y  las  necesidades  medicas  de  la  poblacion  en  riesgo  durante  eventos  de 
emergencia  de  salud  publica.  Esta  reglamentacion  es  la  que  monitorea  el  cumplirniento  de  la 
oficina  de  Preparacion  y  Coordination  de  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  de 
Salud  de  Puerto  Rico.  Adernas,  faculta  la  operation  y  administration  de  los  fondos  para  la 
preparacion  y  respuesta. 

Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  2005  (PREP  Act),  Pub.  L.  No.  109-148. 
(42  U.S.C.  §§  247d-6d,  247d-6e): 

♦  Autoriza  al  Secretario  del  HHS  a  emitir  una  declaracion  (Declaracion  de  la  Ley  PREP)  para 
otorgar  inmunidad  a  entidades  e  individuos  involucrados  en  el  desarrollo,  la  fabrication, 


40  La  entidad  u  organizacion  bajo  la  cual  el  voluntario  ofrece  su  servicio  no  esta  protegida,  sino  que  solo  se  protege 
al  voluntario  si  cumple  con  los  rcqucriiuientos  de  no  obtener  remuneracion  por  el  servicio,  estar  autorizado  localmente 
a  ejercer  la  profesion  a  ejecutar,  entre  otros. 
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prueba,  distribution  y  administracion  (excepto  por  mala  conducta  intencional)  por  reclamos 
de  perdidas  causadas,  relacionadas,  resullantes  o  derivadas  de  la  administracion  o  uso  de 
medidas  contra  enfermedades,  amenazas  y  condiciones  determinadas  por  el  Secretario  del 
IIHS  por  constituir  un  riesgo  presente  o  potencial  de  emergencia  en  salud  publica.  Una 
declaracion  bajo  la  Ley  PREP  tiene  el  proposito  de  brindar  inmunidad  limitada  a  los  propbsitos 
de  la  misma. 

Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2, 1946  (FTCA)  (28  U.S.C.  §  1346(b)): 

♦  Permite  a  quienes  hayan  sufrido  danos  a  su  propiedad  producto  de  actos  negligentes  de 
cmpleados  federates  durante  el  desempeno  de  sus  fiinciones  oficiales,  a  establecer  un  reclamo 
directo  al  gobierno  federal  para  que  le  resarza  su  dafio.  En  la  pr&ctica,  el  efecto  que  resulta  de 
la  conccrnida  legislacion  es  que  los  empleados  federales,  en  su  caracter  personal,  no  seran 
responsables,  sino  que  el  gobierno  federal  se  coloca  en  su  posicion  frente  a  la  presunta  vlctima. 

42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs; 

Emergency  Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule 

(Apendix  Z)\ 

♦  Las  17  instituciones  que  deben  tencr  planes  de  desalojo  de  acuerdo  con  los  CMS  son:  los 
Hospitales;  las  instituciones  de  cuidado  de  salud  no-medico  religiosos;  los  centros  quirurgicos 
ambulatorios;  los  hospicios;  las  instituciones  de  tratamiento  residencial  psiqui&trico;  el  cuidado 
todo  incluido  para  los  adultos  mayores  (PACE);  los  centros  de  trasplantes;  las  instituciones  de 
cuidado  a  largo  plazo;  las  instituciones  de  cuidado  intermedio  para  individuos  con  necesidades 
funcionales;  las  agendas  de  cuido  en  el  hogar;  las  instalaciones  de  rehabilitacion  ambulatoria 
comprehensiva;  los  hospitales  de  acceso  critico;  las  clinicas,  las  agendas  de  rehabilitacion,  y 
las  agendas  de  salud  publica,  como  los  proveedorcs  de  terapia  fisica  ambulatoria  y  los 
servicios  de  patologla  del  habla;  los  centros  de  salud  mental  comunitario;  la  organizacion  de 
trasplante  de  organos;  las  clinicas  de  salud  rural  (RHC)  y  los  Centros  330  (FQHC);  las 
instituciones  para  pacientes  con  condiciones  de  salud  renal  en  estadio  final  (ESRD). 

Uniform  Emergency  Volunteer  Health  Practitioner  Act  (UEVHPA): 

♦  Esta  legislacion  facilita  la  activacion  oportuna  de  los  voluntarios  por  medio  de  un  sistema  de 
registro  ( multistate  system)  en  el  cual  los  estados  pueden  posibilitar  el  registro  de  personal 
interesado  en  rendir  servicios  profesionalcs  voluntarios  prcvio  a  eventos  de  emergencia.  Esta 
ley  autoriza  a  las  instituciones  de  salud  y  a  las  entidades  encargadas  del  manejo  de  emergencias 
(siempre  y  cuando  trabajen  con  las  entidades  locales  para  el  manejo  de  desastres)  a  emplear  a 
los  profesionales  registrados  en  este  sistema,  luego  de  validar  sus  credenciales.  Un  ejemplo  de 
la  aplicabilidad  de  esta  ley  es  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica. 

Emergency  Management  Assistance  Compact  (EMAC),  19  de  octubre  de  1996,  Pub.  Law  104- 
321: 

♦  El  EMAC  es  un  acuerdo  interestatal  que  incluye  a  los  50  estados  y  a  los  territories,  incluyendo 
a  Puerto  Rico  y  que  permite  que  se  compartan  recursos  y  se  brinde  asistencia  mutua  en  aquellos 
casos  que  el  Gobernador  declare  una  emergencia  estatal  si  surge  como  consecuencia  de  un 
desastre.  El  EMAC  dispone  que  los  oficiales  y  empleados  de  un  estado  que  sean  destacados  o 
transferidos  en  virtue!  de  este  acuerdo  se  consideren  agentes  del  estado  que  los  solicits  para  los 
efectos  de  responsabilidad  civil  e  inmunidad.  De  igual  manera,  el  EMAC  dispone  que  ningun 
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estado,  ni  sus  oficiales  seran  respoiisables  por  cualquier  acto  u  omision  de  buena  fe  mientras 
esten  contratados  durante  el  destaque  o  debido  al  mantenimiento,  uso  dc  cualquier  equipo  o 
suministros  relacionados  al  destaque. 

FEMA  Region  II  Hurricane  Annex  for  Puerto  Rico  &  US  Virgin  Islands  (October  20,  2014) 

FEMA 

♦  Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta  federal  luego  de  su  activacion  para  asistir  a  Puerto 
Rico  ante  eventos  de  emergencia  producto  de  huracan. 
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APENDICE  E:  RECURSOS  REGIONALES 


Esta  informaci6n  es  para  el  uso  del  Departamento  de  Salud.  Su  divulgacion  sera  bajo  la  directriz 
del  mismo. 


Notnbre  de  la  facilidad 

Direccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Lab  Clinico  Feram 

Roman  Flores  St  65 

Aibonito 

00705 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Rolrnar  -  Rivera  Inc 

1 1 3  Roman  Flores 

Aibonito 

00705 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Borinquen 

Callc  Dr.  Goyco  Esq 

Baldorioty 

Caguas 

00725 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Turabo 

B  17  Villa  Del  Carmen 

Caguas 

00726 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Tropical 

Intendente  Ramirez  PO  Box 

445 

Caguas 

00726 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Borinquen  -  Bairoa 

Centro  Comcrcial  Bairoa 

Local  Cz 

Caguas 

00725 

Caguas 

Lab  Clinico 

Bacteriologico  Los 
Angeles 

Callc  Lopez  Flores  B24  Urb 
Paradise 

Caguas 

00726 

Caguas 

Centro  Ambulatorio 
Cllnica  de  Fertilidad 
HIMA  San  Pablo  Caguas 

Munoz  Rivera  1  A 

Caguas 

00725 

Caguas 

Laboratorio  Clinico  Las 
Antillas 

1 04  Sur  Munoz  Rivera  Esq 
Betances 

Cayey 

00736 

Caguas 

Lab  Clin.  Borinquen  - 
Cidra  Pueblo 

Calle  Munoz  Barrios  32 

Cidra 

00739 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Rivera  Gonzalez  II 

Andres  Anas  Rivera  159 

Gurabo 

00778 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Roxel  Inc 

104  Sector  Cuesta  Los  Jobos, 

Humacao 

00791 

Caguas 

Laboratorio  Clinico  - 
Patologico  Sevilla 

Munoz  Marin  #100  Ave 

Esquina  Casillas 

Humacao 

00791 

Caguas 

Lab  Clinico  Villa  Ana 

Carr  1 89,  Km  1 2-7  Centro 
Comcrcial  Villa  Ana 

Juncos 

00777 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Universal 

Calle  Munoz  Rivera  56  Suite  1 

Juncos 

00777 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Rodriguez 

Calle  Jose  C.  Barbosa  Num 

100 

Las 

Piedras 

00771 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Colon 

Calle  Antonio  R.  Barcelo  #2 1 

Maunabo 

00707 

Caguas 
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Nombre  de  la  facilidad 

Direccidn 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Laboratorio  CHnico 
Medina,  Inc. 

Calle  Juan  R  Garzot  #43  Po 

Naguabo 

00718 

Caguas 

Laboratorio  Clinico  Las 
Anlillas 

Eugenio  Sanchez  Lopez  7  Sur 

San 

Lorenzo 

00754 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Licer 

Munoz  Rivera  No.  5 

San 

Lorenzo 

00754 

Caguas 

Laboratorio  CHnico 
Caguas  Norte 

Calle  Lopez  Flores  Esq.  Calle 
Luis  Munoz  Rivera 

Caguas 

00725 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Col6n 

Munoz  Rivera  #34 

Y  abucoa 

00767 

Caguas 

Laboratorio  Carmar 

Calle  Carrion  Maduro  #54  Sur 

Cayey 

00737 

Caguas 

Laboratorio  CHnico 

Licer 

Calle  Dcgetau  F-16 

Caguas 

00725 

Caguas 

Quest  Diagnostic 
Laboratorio  de  Analisis 
CHnico 

Calle  Padial  Num.  5 

Caguas 

00725 

Caguas 

CDT  —  Centro  de  Salud 
Mariano  Rivera  Ramos 

174  Luis  Barreras  St 

Cayey 

00736 

Caguas 

Laboratorio  Manued 

Calle  Carreras  #  54e  Apt  397 

Humacao 

00792 

Caguas 

Lab  CHnico  Borinquen  - 
Quadrangle  Medical 
Building 

Quadrangle  Medical  Center 

Ave.  Luis  Munoz  Marin 

Esquina  San  Andres 

Caguas 

00725 

Caguas 

Laboratorio  CHnico 

Villa  Ana  Gurabo 

Calle  Santiago  #  55  Norte 

Gurabo 

00778 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Central  I 

Ave.  Munoz  Marin  #15 

Humacao 

00791 

Caguas 

Lab  CHnico  Lopez 

Rivera  Csp 

56  Baldorioty  Street 

Cayey 

00737 

Caguas 

Laboratorio  CHnico 

Villa  Ana  Naguabo 

Calle  Garzot  21 

Naguabo 

00718 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Colon  #2 

Road  Pr  901  Km  0  Hm  1 

Yabucoa 

00767 

Caguas 

Lab  Centro  Medicina 
Especializada 

Barcelo  #  1 1 

Cidra 

00739 

Caguas 

Laboratorio  CHnico 
Borinquen  -  Humacao 

Carr  Pr-3  Km  86  Sector 
Fernandez  1 1-A  Barrio 
Candelero  Arriba 

Humacao 

00791 

Caguas 

Laboratorio  CHnico  del 
Este 

Calle  Jesus  T  Pineiro  #8  ler 

Piso 

Las 

Picdras 

00771 

Caguas 

Lab  CHnico  y  Bact. 
Oriental 

Calle  13  Bc-1  Villa 
Universitaria 

Humacao 

00791 

Caguas 

Laboratorio  Jardines  de 
Yabucoa 

#95  Calle  A  Urb  Mendez 

Yabucoa 

00767 

Caguas 
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Nombre  de  la  facilidad 

Dircccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  I 
de  j 

Salud  1 

Laboratorio  Clinico 

Villa  Blanca 

Lote  19  Blq  A  Calle 

Acuamarina  Villa  Blanca 

Caguas 

00726 

Caguas 

Lab  Clinico  Punta 

Santiago 

Calle  Aduana  1 ,  Bo  Punta 
Santiago 

Ilumacao 

00791 

Caguas 

Lab  Clinico  Borinquen  - 
Consolidated  Medical 
Plaza 

Consolidated  Medical  Plaza 
Calle  Gautier  Benitez  ler  Piso 

Caguas 

00725 

Caguas 

Quest  Diagnostics 
Laboratorio  de  Analisis 
Clinico 

75  Notre  Dame  Plaza,  Pr-32, 
Ave  Munoz  Marin 

Caguas 

00725 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Rolmar 

Calle  Julio  Cintron  Edif 
Guayacan  Suite  106 

Aibonito 

00705 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Villa  Ana  Pena  Pobre 

Carr  Pr  3 1  Km  14  Bo  Pena 
Pobre 

Naguabo 

00718 

Caguas 

Centro  de  Servicios  de 
Salud  Ryder 

Calle  Munoz  Rivera  Final 

San 

Lorenzo 

00754 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Montcllano 

CaiT  14  Km  72  Hm  3  Bo 
Montcllano 

Cayey 

00737 

Caguas 

Lab  Cl.  Centro  Salud 
Familiar  Dr.  Luis 
Aramburu 

Ave  Industrial  El  Jibaro  Bo 
Bayamon 

Cidra 

00739 

Caguas 

Laboratorio  Clinico  Rio 
Canas 

CaiT  Pr-798  Km  4,  Hm  3,  Bo 
Rio  Canas 

Caguas 

00725 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Central  II 

Ave  Font  Martelo  #  350 

Humacao 

00791 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Celada 

Carr  Pr  181  Km  23  Bo  Celada 

Gurabo 

00778 

Caguas 

Lab  Clinico  San  Bias 

Carr  #1  Km  56  Hm  7  Bo 
Montellano 

Cayey 

00736 

Caguas 

Laboratorio  Clinico  y 
Bacteriologico  Licer 

216  Calle  Munoz  Rivera  Plaza 
Buxo  Suite  #2 

San 

Lorenzo 

00754 

Caguas 

Lab  Clinico  Colon  #  3 

Rosado  Medical  Building 

Suite  20 1  203  Font  Martelo 

Ave  #358 

Humacao 

00791 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Valenciano  I 

Juncos  Plaza  III  Local  D3  Carr 
31  Hm  24  Bo  Ceiba  Norte 

Juncos 

00777 

Caguas 

Lab  Clinico  Instituto 
Central 

Road  737  Km  05  Sector 
Gandara  1  Jose  De  Diego  Bo 
Arenas 

Cidra 

00739 

Caguas 

Lab  Centro  Diagnostico 
y  Tratamiento  Dr.  Cesar 
-  Augusto  Collazo 

Munoz  Rivera  Final,  54  Cll 
Munoz  Rivera 

Juncos 

00777 

Caguas 
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Nombre  dc  la  facilidad 

Dircccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Laboratories  Clinico 
Sebastian 

Carr  723  Km  01  Bo  Asomante 

Aibonito 

00705 

Caguas 

Lab  Clinico  CDT  Aguas 
Buenas 

Calle  Luis  Munoz  Rivera  Final 

Aguas 

Buenas 

00703 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Colon 

Centro  Comercial  American 
Plaza  Carretera  Pr-189  Km  2, 
Hm  8 

Caguas 

00725 

Caguas 

Lab  Clinico 

Bacteriologico  Gladyan 

Catalina  Morales  Street  5 

Suite  2 

Yabucoa 

00767 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Ladcras 

Carr  Pr- 1  Km  26  Hm  9  Barrio 
Canas  Sector  La  Changa 

Caguas 

00725 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Borinquen  Los  Prados 

Centro  Comercial  Los  Prados 
Bo  Canabon  Carr  1 56  Km  56 
Hm  3 

Caguas 

00726 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Beatriz  Inc 

Car  Pr-787  Km  4  Hm  7  Barrio 
Bayamon 

Cidra 

00739 

Caguas 

NcoMcd  Center,  Inc 

Carr  941  Km  0  Hm  3 

Gurabo 

00778 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Plaza  Cayey 

Carr  Estalal  1  Km  55  Hm  2 
Cayey  Cinemas  Building  Suite 
207  ’ 

Cayey 

00737 

Caguas 

Laboratorio  Clinico  y 
Bacteriologico  Trixymar 

17  Luis  Munoz  Rivera 

Maunabo 

00707 

Caguas 

Healthcare  Ambulatory 
Services,  Inc  -  D/B/A 

Sala  de  Medicina 
Ambuiatoria 

Centro  Comercial  Plaza  Del 
Carmen  Mall  Local  #  24 
Carretera  172 

Caguas 

00725 

Caguas 

Centro  de  Diagnostico  y 
Tratamiento  de  Las 

Piedras 

Carretera  198  Km  22  Hm  6 

Las 

Piedras 

00771 

Caguas 

Laboratorio  C1MA 
Camino  Nuevo,  Inc 

Carretera  Pr-90 1 ,  Km  3  Hm  6 
Barrio  Camino  Nuevo 

Yabucoa 

00767 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Villa  Ana  II 

Urb  Valencia  I,  Calle  Casul  # 
148 

Juncos 

00777 

Caguas 

PR  Professional 
Laboratory 

Num  2-A  Calle  Degetau, 
Esquina  Calle  1  Urb  Ext  El 
Verde  1 90  Ave.  Gautier 

Benitez,  Esquina  Ave. 

Federico  Degetau 

Caguas 

00725 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 
Trixymar  Plaza  del  Mar 

Edificio  Plaza  Del  Mar,  Local 
#  12,  Carr  Pr-3  Km  85,  Hm  6, 
Bo  Buena  Vista 

Humacao 

00791 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Cayey 

Carr  Pr- 1  Km  51,  Hm  8  Bo 
Beatriz 

Cidra 

00739 

Caguas 
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A 


Nombre  de  la  facilidad 

Direccidn 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

dc 

Salud 

CDT  -  Centro  de 
Diagnostico  y 

Tratamicnto  Dr.  Jorge 
Franceschi 

Calle  Flor  Gerena  Final,  Esq 
Sergio  Pena 

Humacao 

00792 

Caguas 

CDT  Municipal  De 
Yabucoa 

Carr  901,  Km  5,  Salida 

Garni  no  Nuevo 

Yabucoa 

00767 

Caguas 

CDT  -  Healthcare 
Ambulatory  Services 

Caycy  Shopping  Center, 

Espacio  7  y  8 

Cayey 

00736 

Caguas 

Laboratorio  Clinico 

Villa  Ana  Humacao 

Centro  Comercial  San  Jose, 

Km  83,  Hm  6,  Carr  #3 

Humacao 

00792 

Caguas 

Premier  Medical  Center 
of  Humacao,  LLC 

Ave  Boulevard  Sur,  Torre  III, 
Piso  1 

Humacao 

00791 

Caguas 

CDT  -  Consolidated 
Medical  Clinic 

C  20  Consolidated  Mall,  202 
Avc  Gautier  Benitez 

Caguas 

00726 

Caguas 

Tabla  7:  Laboratories  clinicos  tie  la  Region  cie  Salad  de  Caguas 
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Nombre  I  PA 

Direccion  1 

Municipio 

Telcfono 

Centro  Medicos  Integrados  de 
la  Montana 

Calle  Padres  Sercos  9 

Aguas  Buenas 

787-732- 

1306 

Centro  Medicos  Integrados  de 
la  Montana 

Calle  Rafael  Lasa  4 

Aguas  Buenas 

787-732- 

7733 

Coiporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

94  Calle  Luis  Munoz  Rivera 

Aguas  Buenas 

787-732- 

0303 

Coiporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

39  Calle  Rafael  Laza 

Aguas  Buenas 

787-924- 

7575 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Munoz  Rivera  43 

Aguas  Buenas 

787-732- 

5970 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Carr  1 56  Km  49  4 

Aguas  Buenas 

787-861- 

7777 

Neomed  Center  -  Phys.  Group 

Carr  156  Km  41.3 

Aguas  Buenas 

787-316- 

0008 

Servicios  de  Salud  Primarios  de 
Aguas  Buenas  Csp 

Calle  Munoz  Rivera  Niim  3 1 

Aguas  Buenas 

787-732- 

0566 

Servicios  de  Salud  Primarios  de 
Aguas  Buenas  Csp 

5  Pedro  Albizu  Campos 

Aguas  Buenas 

787-732- 

0755 

Servicios  de  Salud  Primarios  de 
Aguas  Buenas  Csp 

Pedro  Albizu  Campos  Niim  5 

Aguas  Buenas 

787-732- 

2170 

Servicios  dc  Salud  Primarios  de 
Aguas  Buenas  Csp 

Bo  Mulas 

Aguas  Buenas 

787-732- 

4956 

Tiger  Med  Corp 

Calle  Munoz  Rivera  54 

Aguas  Buenas 

787-286- 

2800 

Tiger  Med  Corp 

Munoz  Rivera  20 

Aguas  Buenas 

787-286- 

2800 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Calle  Munoz  Rivera  Num  41 

Aguas  Buenas 

787-732- 

0753 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Calle  Munoz  Rivera  Niim  39 

Aguas  Buenas 

787-732- 

7424 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Pedro  Albizu  Campos  Niim  5 

Aguas  Buenas 

787-732- 

8595 

Asomante  Medical  Group,  Inc. 

Bo  Asomante  Int  Carr  723 

Aibonito 

787-991- 

1790 

Coip  Servicio  Medico  Infantil 

1 4  Calle  Stanley  Miller 

Aibonito 

787-735- 

8001 

Coiporacion  Centro  Puma 

5 1  Calle  Geronimo  Martine 

Aibonito 

787-735- 

7215 

Arse  Inc 

Urb  Paradise  B  24 

Caguas 

787-672- 

8209 

Centro  Integrado  Medico  de 
Aibonito 

Urb  Paradise 

Caguas 

787-991- 

3222 
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Nombrc  I  PA 

Direction  1 

Municipio 

Telelo  no  ,i 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Angora  Park  Plaza 

Caguas 

787-258- 

2464 

Corporacion  Puerton  iquena  de 
Salud 

D5  Ave  Degetau 

Caguas 

787-258- 

6767 

Corporacion  Puerton  iquena  de 
Salud 

Carr  798  Km  5  Rio  Canas 

Caguas 

787-286- 

0200 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Can  1  Villa  Del  Cannen  B4 

Caguas 

787-644- 

5890 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

500  Ave  Munoz  Marin  I1IMA 
San  Pablo 

Caguas 

787-653- 

3120 

Corporacidn  Puertoniquena  de 
Salud 

Del  Rio  Shopping  Mall 

Caguas 

787-653- 

5353 

Corporacidn  Puertoniquena  de 
Salud 

Centro  Amb  HTMA  San  Pablo 
Calle  1 

Caguas 

787-704- 

3434 

Corporacion  Puerton  iquena  de 
Salud 

43  Calle  Celis  Aguilera 

Caguas 

787-743- 

0947 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Urb  Bairoa  Ave  Las  Americas 
Bu2 

Caguas 

787-743- 

2887 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Parquc  Industrial  Caguax 

Caguas 

787-743- 

3538 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Calle  Degetau 

Caguas 

787-743- 

5353 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Calle  Celis  Aguilera  61 

Caguas 

787-743- 

6858 

Corporacion  Puerton  iquena  de 
Salud 

Ave  Munoz  Marin  A8 

Caguas 

787-744- 

1223 

Corporacidn  Puertoniquena  de 
Salud 

Ave  Jose  Villares  Urb 

Delgado 

Caguas 

787-745- 

1702 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Calle  Pino  H29 

Caguas 

787-746- 

0229 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Quadrangle  Center 

Caguas 

787-746- 

2021 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Calle  Betances  23 

Caguas 

787-746- 

2848 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

Centro  Comerciai  Valle 

Tolima 

Caguas 

787-747- 

6300 

Corporacion  Puertoniquena  de 
Salud 

IITMA  Plaza  I  Ave  Munoz 
Marin 

Caguas 

787-961- 

4630 

Corporacion  Sanos  -  Phys. 

Group 

Mobile  Unit 

Caguas 

787-745- 

0340 

Corporacion  Sanos  -  Phys. 
Group 

Ave  Rafael  Cordero  Final 

Caguas 

787-745- 

3544 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Ave  Munoz  Marin  1-17 

Caguas 

787-258- 

3135 
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Nombre  1PA 

Direction  1 

Municipio 

Telefono 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

A vc  Jose  Villares  C  1 1 

Caguas 

787-286- 

9691 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Carr  Num  1  Km  26.9 

Caguas 

787-505- 

5749 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Ave  Degetau  Calle  1  Num  2a 

Caguas 

787-653- 

5151 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Consolidated  Medical  Plaza 

Caguas 

787-703- 

3710 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Urb  Villa  Turabo 

Caguas 

787-703- 

7777 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

HIMA  Plaza  I  Ave  Degetau 

500  Ste  51 1 

Caguas 

787-743- 

8305 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

IIosp  IIIMA  Suite  1 30a 

Caguas 

787-744- 

1863 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Hospital  Menonita  Carr  172 

Caguas 

787-746- 

4784 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Ave  Betances 

Caguas 

787-861- 

7777 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Munoz  Rivera  Esq  Lopez 

Flores 

Caguas 

787-861- 

7777 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc 

Ave  Luis  Munoz  Marin 

Caguas 

787-745- 

0022 

Gurnet  Inc. 

Urb  Villa  Nueva  21  7  Local  3 

Caguas 

787-286- 

1845 

Gurnet  Inc. 

Calle  3  Bm6  Urb  Bairoa 

Caguas 

787-653- 

7338 

Gurnet  Inc. 

Baldorioty  D1 

Caguas 

787-743- 

8084 

Gurnet  Inc. 

IIIMA  Plaza  I  Suite  306 

Caguas 

787-744- 

1863 

Gurnet  Inc. 

30  Calle  Ruiz  Belvis 

Caguas 

787-747- 

0666 

Gurnet  Inc. 

Plaza  Del  Carmen  Mall 

Caguas 

787-747- 

1727 

Gurnet  Inc. 

Ave  Jose  Villares  Urb 

Delgado  0-13 

Caguas 

787-961- 

0199 

Gurnet  Inc. 

Plaza  Del  Carmen  Mall 

Local49 

Caguas 

787-961- 

9881 

Juncos  First  Medical  Center 

Inc. 

Calle  Vizcarrondo 

Caguas 

787-685- 

2366 

Juncos  First  Medical  Center 

Inc. 

Calle  Munoz  Rivera  4 

Caguas 

787-734- 

4655 

Juncos  First  Medical  Center 

Inc. 

Calle  Munoz  Rivera 

Caguas 

939-336- 

9936 
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Plan  Regional:  Caguas 


Nombre  1PA 

Direccion  1 

Municipio 

Telefono  { 

Tiger  Med  Corp 

Calle  Munoz  Rivera  3 

Caguas 

787-286- 

2800 

Tiger  Med  Corp 

Centro  Comercial  Valle 

Tolima 

Caguas 

787-286- 

2800 

Tiger  Med  Corp 

Urb  Bairoa 

Caguas 

787-286- 

2800 

Tiger  Med  Corp 

Urb  Caguas  Norte 

Caguas 

787-286- 

2800 

Tiger  Med  Corp 

Urb  Villa  Blanca 

Caguas 

787-286- 

2800 

Tiger  Med  Corp 

Urb  Villa  Del  Rey  Calle  1 1 

Ff4 

Caguas 

787-286- 

2800 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Urb  Villa  Blanca 

Caguas 

787-743- 

0338 

Turabo  Medical  Primary  Group 

77  Calle  Betances 

Caguas 

787-743- 

4077 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Urb  Villas  De  Castro 

Caguas 

787-744- 

9205 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Calle  Rafael  Cordero  Final 

Caguas 

787-745- 

1077 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Parque  Industrial  Caguax 

Caguas 

787-746- 

3848 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Ave  Luis  Munoz  Marin  C  17 

Caguas 

787-743- 

5330 

Corporacion  Sanos 

Plaza  Salud  Sanos 

Caguas 

787-745- 

0340 

Centro  Medicos  Integrados  de 
la  Montana 

Ave  Miguel  Melendez  Munoz 

Cayey 

787-263- 

9944 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

5  Calle  Luis  Barrera 

Cayey 

787-263- 

0340 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

5  Calle  Jose  De  Diego 

Cayey 

787-535- 

5553 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

Carr  1  Km  51.8 

Cayey 

787-689- 

0600 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

5  Calle  Jose  de  Diego 

Cayey 

787-734- 

8440 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

Hosp.  Menonita  Edif  Prof 

Cayey 

787-738- 

2871 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

7  Calle  Baldorioty 

Cayey 

787-738- 

6444 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

51  Calle  Corchado  Esq  Nunez 

Cayey 

787-738- 

8470 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Carrion  Maduro  Num 

52 

Cayey 

787-535- 

7878 
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Plan  Regional:  Caguas 


Nombre  IPA 

Direction  1 

Municipio 

Telefono 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Ave  Jose  De  Diego  109 

Cayey 

787-635- 

4374 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Munoz  Rivera  107  Sur 

Cayey 

787-861- 

7777 

Grupo  Medico  de  Cayey 

67  Calle  Baldorioty 

Cayey 

787-263- 

0702 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Edif  Profesional  Hospital 
Menonita 

Cayey 

787-263- 

1010 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Ave  Betances 

Cayey 

787-263- 

2105 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Calle  Munoz  Rivera 

Cayey 

787-263- 

3636 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Bo  Quebrada  Arriba 

Cayey 

787-263- 

5752 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Calle  Luis  Barreras 

Cayey 

787-738- 

0066 

Grupo  Medico  de  Cayey 

64  Calle  Celso  Barbosa 

Cayey 

787-738- 

1833 

Grupo  Medico  de  Cayey 

1 65  Ave  Jose  de  Diego 

Cayey 

787-738- 

3283 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Calle  Luis  M  Rivera 

Cayey 

787-738- 

3434 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Calle  Heraclio  Mendoza 

Cayey 

787-738- 

4446 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Calle  Munoz  Romeu 

Cayey 

787-738- 

4525 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Calle  Heraclio  Mendoza 

Cayey 

787-738- 

7474 

Grupo  Medico  de  Cayey 

Bo  Beatriz 

Cayey 

787-934- 

8121 

Puerto  Rico  Performance 
Medical  Group 

Calle  Luis  Barreras  161 

Cayey 

787-263- 

8466 

Puerto  Rico  Performance 
Medical  Group 

Calle  Luis  Barreras  10 

Cayey 

787-520- 

7317 

Puerto  Rico  Performance 
Medical  Group 

Ave  Antonio  R  Barcelo 

Cayey 

787-738- 

5764 

Arse  Inc. 

Carr  173  Km  0  6 

Cidra 

787-739- 

4960 

Centro  Medicos  Integrados  de 
la  Montana 

Calle  Jose  De  Diego  140 

Cidra 

787-520- 

7222 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

12  Calle  Barcelo  Esq  173 

Cidra 

787-739- 

2054 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

19  Calle  Gautier  Benitez 

Cidra 

787-739- 

2440 
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Plan  Regional:  Caguas 


A 


Nombre  IPA 

Direction  1 

Municipio 

Telcfono 

Corporation  Puertorriquena  de 
Salud 

Carr  734  Km  0.5  Salida 

Arenas 

Cidra 

787-739- 

8295 

COSSMA  Inc. 

Ave  El  Jibaro  Carr  172  Km 

Cidra 

787-739- 

8182 

COSSMA  Inc. 

Bo  Bayamon  Ave  El  Jibaro 

Cidra 

787-739- 

8182 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Antonio  Barcelo  12 

Cidra 

787-739- 

2054 

Gmpo  Medico  dc  Cayey 

4  Calle  Baldorioty 

Cidra 

787-739- 

3376 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

25  Baldorioty  de  Castro 

Cidra 

787-315- 

9002 

Gmpo  Medico  de  Cidra  Inc. 

23  Calle  Barcelo 

Cidra 

787-714- 

0144 

Grupo  Medico  dc  Cidra  Inc. 

Calle  Miguel  Planellas  40 

Cidra 

787-714- 

1883 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Calle  Barcelo  Num  70 

Cidra 

787-714- 

2322 

Grupo  Medico  dc  Cidra  Inc. 

Bo  Rabanal 

Cidra 

787-739- 

3870 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Calle  Barcelo  30 

Cidra 

787-739- 

4486 

Gmpo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Calle  Barcelo  42 

Cidra 

787-739- 

4585 

Gmpo  Medico  de  Cidra  Inc. 

40  Calle  Barcelo 

Cidra 

787-739- 

5099 

Gmpo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Calle  Barcelo  7 

Cidra 

787-739- 

5960 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Urb  Fernandez 

Cidra 

787-739- 

7311 

Gmpo  Medico  de  Cidra  Inc. 

2  Calle  Parmer 

Cidra 

787-739- 

8340 

Grupo  Medico  dc  Cidra  Inc. 

Urb  Fernandez 

Cidra 

787-739- 

8345 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Calle  Roman  Baldorioty  3 

Cidra 

787-739- 

8584 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Avenida  El  Jibaro  Km  3  1 

Cidra 

787-739- 

9922 

Cobertnras  Medicas,  Coip. 

A3  Calle  Matadero  Sur 

Gurabo 

787-653- 

5353 

Corporation  Puertorriquena  de 
Salud 

Calle  Matadero  Sur  3 

Gurabo 

787-734- 

8440 

Corporation  Puertorriquena  de 
Salud 

52  Calle  San  Jose 

Gurabo 

787-737- 

1384 

1384 

■ 
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Nombre  IPA 

Dircccion  1 

Municipio 

Telefono 

Coiporacion  Puertorriquena  dc 
Salud 

54a  Calle  Eugenio  Sanchez 
Lopez 

Gurabo 

787-737- 

4200 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

52  Calle  Eugenio  Sanchez 
Lopez 

Gurabo 

787-712- 

5711 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Andres  Arus  Rivera 

Num  150 

Gurabo 

787-737- 

4337 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

3  Urb  Los  Maestros 

Gurabo 

787-737- 

8338 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  1  Num  101 

Gurabo 

787-747- 

2081 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

52  Calle  Eugenio  Sanchez 
Lopez 

Gurabo 

787-861- 

7777 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Carr  Estatal  189  Km  7.8 

Gurabo 

787-861- 

7777 

Grupo  Medico  dc  Cidra  Inc. 

Centro  Pediatrico  Dr  Berdecia 

Gurabo 

787-712- 

1314 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Calle  Andres  Arus  Rivera 

Num  157 

Gurabo 

787-712- 

4444 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

93 1  Carr  Km  5.4  Bo  Navarro 

Gurabo 

787-713- 

3004 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Calle  Santiago  Norte  104 

Gurabo 

787-737- 

4333 

Grupo  Medico  de  Cidra  Inc. 

Carr  931  Km  5.4 

Gurabo 

787-743- 

1985 

Gurnet  Inc. 

Ext  Villa  Marina  Plaza  12 

Gurabo 

787-608- 

8885 

NeoMed  Center  -  Phys.  Group 

Carretera  94 1 

Gurabo 

787-737- 

1131 

NeoMed  Center  -  Phys.  Group 

941  Calle  San  Antonio  Final 

Gurabo 

787-737- 

2311 

NeoMed  Este 

Carr  941  Salida  Bo  .Taguas 

Gurabo 

787-748- 

0450 

Tiger  Med  Corp. 

Andres  Arus  Rivera  104 

Gurabo 

787-286- 

2800 

Tiger  Med  Corp. 

Bo  Navarro  Sector  Cielito 

Carr  931  Km  54 

Gurabo 

787-286- 

2800 

Gurnet  Inc. 

Urb  El  Vi  veto 

Gurabo 

787-737- 

6082 

Arse  Inc. 

Calle  Daniel  Flores  34 

Juncos 

787-734- 

3470 

Coiporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

39  Calle  Barrera 

Juncos 

787-470- 

0444 

Coiporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

Calle  Almodovar  26 

.Tuncos 

787-561- 

4577 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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A 


Nombre  IPA 

Direccion  1 

Municipio 

Telcfono  i 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

1 9  Callc  Betances 

Juncos 

787-734- 

3800 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

4  Calle  Ernesto  Cadiz 

Juncos 

787-734- 

6900 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

58  Calle  Algarin 

Juncos 

787-734- 

8440 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Urb  Valencia  1 

Juncos 

787-734- 

0084 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Urb  Madrid  Hormazabal  B29 

Juncos 

787-734- 

2424 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Urb  Valencia  1 

Juncos 

787-734- 

4488 

Facilidades  M6dicas  Asociadas 

40  Calle  Lopez  Hormazabal 

Juncos 

787-734- 

6020 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Hospital  Cesar  Collazo 

Juncos 

787-734- 

6207 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

26  Martinez  Esquina  Betances 

Juncos 

787-734- 

8042 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

51  Calle  Luis  Munoz  Rivera 

Juncos 

787-861- 

7777 

Gurnet  Inc. 

Can- 31  Km  24.6 

Juncos 

787-712- 

1111 

Gurnet  Inc. 

Calle  Daniel  Flores  15  Esq 

Cclis  Aguilera 

Juncos 

787-734- 

0181 

Gurnet  Inc. 

Callc  Munoz  Rivera35 

Juncos 

787-734- 

1323 

Gurnet  Inc. 

Calle  33  Paseo  Escute 

Juncos 

787-734- 

4722 

Juncos  First  Medical  Center 

Inc. 

Paseos  Escute  Num  58 

Juncos 

787-734- 

4655 

NeoMed  Center  -  Phys.  Group 

Carr  31  Km  22.6 

Juncos 

787-737- 

2311 

Tiger  Med  Corp. 

Oficina  Dr  Barrera  41 

Juncos 

787-286- 

2800 

Arse  Inc. 

Calle  Jos6  Celso  Barbosa#155 

Las  Piedras 

787-285- 

2415 

Arse  Inc. 

Carr  926  Km  0  4  Bo  Collores 

Las  Piedras 

787-733- 

2617 

Ar  se  Inc. 

Calle  Jesus  T  Pinero  A4 

Las  Piedras 

787-733- 

2640 

Arse  Inc. 

Calle  Barbosa  155 

Las  Piedras 

787-912- 

0560 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

Urb  La  Inmaculada  Calle  1 

103 

Las  Piedras 

787-733- 

4261 
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Nombre  IPA 

Dircccion  1 

Municipio 

Telefono 

Corporacion  Puertorriquena  dc 
Salud 

Carr  183  Km  20.6 

Las  Piedras 

787-733- 

7040 

Corporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

Can- 183  R917Km0.1 

Las  Piedras 

787-733- 

9922 

COSSMA  Inc. 

Bo  Montones  Carr  1 83  Ramal 
9939 

Las  Piedras 

787-739- 

8182 

COSSMA  Inc. 

Centro  Industrial  Tejas 

Las  Piedras 

787-739- 

8182 

COSSMA  Inc. 

Parque  Industrial  Sur 

Las  Piedras 

787-739- 

8182 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Munoz  Rivera  30 

Las  Piedras 

787-713- 

1500 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

106  Calle  Jose  C  Barbosa 

Las  Piedras 

787-733- 

1721 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Urb  April  Gardens 

Las  Piedras 

787-733- 

2009 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Can- 183  Km  20  Hm  1 

Las  Piedras 

787-733- 

2363 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Leopaldo  Figueroa  10 

Las  Piedras 

787-733- 

2977 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Urb  Immaculada  Cl 

Las  Piedras 

787-733- 

3678 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

16  Calle  Jose  C  Barbosa 

Las  Piedras 

787-733- 

4555 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Bo  Montones  1  Km  223 

Las  Piedras 

787-912- 

7329 

Gurnet  Inc. 

Calle  Jose  Celso  Barbosa  60 

Las  Piedras 

787-716- 

1143 

Gurnet  Inc. 

Plaza  Del  Mercado  Juan 
Velazquez 

Las  Piedras 

787-716- 

4660 

Gurnet  Inc. 

Calle  Jesus  T  Pinero  69 

Las  Piedras 

787-733- 

2263 

Gurnet  Inc. 

Calle  Poupartl 

Las  Piedras 

787-733- 

2330 

Gurnet  Inc. 

Calle  Jose  Celso  Barbosa  68 

Las  Piedras 

787-733- 

4111 

Gurnet  Inc. 

Ave  Jesus  T  Pinero  1 1 

Las  Piedras 

787-733- 

8148 

Gurnet  Luc. 

Calle  Ramos  Antonini  4 

Las  Piedras 

787-912- 

6662 

Arse  Inc. 

31  Carr 

Naguabo 

787-285- 

2415 

Arse  Inc. 

Baldorioty  A9 

Naguabo 

787-874- 

0460 
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Nombre  IPA 

Direccion  1 

Municipio 

Telelono  j 

Arse  Inc. 

Jose  R  Garzot  7 

Naguabo 

787-874- 

0460 

Arse  Inc. 

Calle  Goyco  26 

Naguabo 

787-874- 

0701 

Arse  Inc. 

Calle  Goyco  28  lb 

Naguabo 

787-874- 

3332 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

A9  Calle  Baldorioty 

Naguabo 

787-861- 

7777 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Garzot  2 1 

Naguabo 

787-861- 

7777 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

38  Calle  Munoz  Rivera 

Naguabo 

787-874- 

0942 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Munoz  Rivera  38 

Naguabo 

787-874- 

3786 

Gurnet  Inc. 

Calle  Goyco  32 

Naguabo 

787-874- 

1200 

Gurnet  Inc. 

Carr  3 1  Km  1 2.4  Bo  Pena 

Pobre 

Naguabo 

787-874- 

2912 

Gurnet  Inc. 

Calle  Luis  Munoz  Rivera7 

Naguabo 

787-874- 

3395 

Gurnet  Inc. 

Bo  Rio  Blanco  Carr  3 1  Km  9 

8 

Naguabo 

787-874- 

3444 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Urb  Buxo 

Naguabo 

787-874- 

4541 

Arse  Inc. 

Federico  Selles  55 

San  Lorenzo 

787-715- 

0001 

Coiporacion  Puertorriquena  de 
Salud 

Calle  Abanico  3 

San  Lorenzo 

787-736- 

1353 

COSSMA  Inc. 

Calle  Munoz  Rivera  Num  186 

San  Lorenzo 

787-739- 

8182 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Urb  Los  Caminos 

San  Lorenzo 

787-369- 

9660 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Bo  Espino  Km  1 2 

San  Lorenzo 

787-734- 

8440 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Carretera  1 83  Km  10  Hm  4 

San  Lorenzo 

787-736- 

1825 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

5  Calle  Munoz  Rivera  Norte 

San  Lorenzo 

787-736- 

4071 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

62  Mendez  Alvarez 

San  Lorenzo 

787-736- 

6359 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

157  Luis  Munoz  Rivera 

San  Lorenzo 

787-736- 

6543 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Diaz  Bretana  Medical 

Building 

San  Lorenzo 

787-736- 

8265 

8265 

a 
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Nombre  IPA 

Direccion  1 

Municipio 

Telefono 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Munoz  Rivera  173 

San  Lorenzo 

787-861- 

7777 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

EdifDiaz  Bretana 

San  Lorenzo 

787-861- 

7777 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Jose  de  Diego  1 15 

Sail  Lorenzo 

787-937- 

7031 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Calle  Tous  Soto  100 

San  Lorenzo 

787-937- 

7700 

Juncos  First  Medical  Center 

Inc. 

159  Calle  Luis  Munoz  Rivera 

San  Lorenzo 

787-736- 

9660 

NeoMed  Center  —  Phys.  Group 

Condado  1 1 

San  Lorenzo 

787-715- 

1260 

Ryder  Memorial  Hospital 

Calle  Munoz  Rivera 

San  Lorenzo 

787-736- 

8198 

Tiger  Med  Corp. 

Luis  Munoz  158 

San  Lorenzo 

787-286- 

2800 

Turabo  Medical  Primary  Group 

Calle  Munoz  Rivera  7  Norte 

San  Lorenzo 

787-736- 

2252 

Arse  Inc. 

Urb  Mendez  A2 

Yabucoa 

787-285- 

2415 

Arse  Inc. 

Calle  Cristobal  Colon  41 

Yabucoa 

787-893- 

3445 

Arse  Inc. 

Calle  Cristbbal  Colon  22 

Y  abucoa 

787-893- 

5432 

Arse  Inc. 

Cristobal  Colon  10 

Yabucoa 

787-893- 

8204 

COSSMA  Inc. 

Barrio  Juan  Martin 

Yabucoa 

787-739- 

8182 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

100  Calle  Saturnino 

Rodriguez  Cdt 

Yabucoa 

787-861- 

7777 

Facilidades  Medicas  Asociadas 

Urb  Villa 

Yabucoa 

787-893- 

1580 

Gurnet  Inc 

33  Ave.  Munoz  Rivera 

Y  abucoa 

787-266- 

2035 

Gurnet  Inc. 

Urb.  Jardines  dc  Yabucoa 

Yabucoa 

787-690- 

8280 

Gurnet  Inc. 

Calle  Saturnino  Rodriguez  2 

Yabucoa 

787-893- 

1120 

Gurnet  Inc. 

Urb  Mendez 

Yabucoa 

787-893- 

1583 

Gurnet  Inc. 

16  Calle  Santurnino 

Rodriguez 

Yabucoa 

787-893- 

2805 

Gurnet  Inc. 

Avenida  Luis  Munoz  Rivera 

40 

Yabucoa 

787-893- 

3290 
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Nombre  I  PA 

Direccion  1 

Municipio 

Telcfono 

Gurnet  Inc. 

Calle  Saturnino  Rodriguez 

Yabucoa 

787-893- 

3411 

Gurnet  Inc. 

Urb  Villa  Hilda 

Yabucoa 

787-893- 

5030 

Tabla  8:  Facilidades  de  1PA  para  la  region  de  Caguas 
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APENDICE  F:  RECURSOS  DE  APOYO  ANTE  LA  EMERGENCIA 

Esta  informacion  cs  para  cl  uso  del  Departamento  de  Salud.  Su  divulgacion  sera  bajo  la  directriz 
del  mismo. 


Ubicacion 

Proveedor  de  servicios  medicos  de 
cmcrgcncia 

Telefono 

Caguas 

Liarc!  Ambulance 

787-258-7799 

Caguas 

Infinity  Life  Ambulance 

787-258-8282 

Caguas 

Medical  Transport  Ambulance  Inc. 

787-258-9999 

Caguas 

Alternative  Medicine  Services 

787-603-5639;  787-747-8822 

Caguas 

Jerusalem  Home  Ambulance 

787-653-1717 

Caguas 

EMS  Solutions 

787-744-0353;  787-745-1615 

Caguas 

Colon  Ambulance  Sendees 

787-744-7860 

Caguas 

Carol  Ambulance 

787-747-1152 

Caguas 

Coqul  Ambulance  Service 

787-746-1 191;  787-743-1592 

Cayey 

JAM  Ambulances 

787-263-0914 

Cayey 

MV  Ambulance  Service 

787-263-9163 

Cayey 

Lightning  Ambulance  Transport 

787-738-9657 

Cidra 

Martinez  Medical  Transport 

787-922-0934 

Gurabo 

Gudamed  Ambulance  Inc. 

787-737-4557 

Gurabo 

Correa  Ambulance  Services 

787-737-2484 

Gurabo 

New  York  Ambulance 

787-737-7070;  787-737-4289 

Humacao 

Cano ’s  Ambulance  and  TSR  Inc. 

787-603-1719 

Humacao 

Jimergency  Medical  Transport  Inc. 

787-603-1719 

Juncos 

Cordova  Ambulance  Sendees 

787-734-0777 

Las  Piedras 

Borinquen  EMS 

787-733-0650 

Las  Piedras 

Sand ’s  Ambulance 

787-733-0837 

Yabucoa 

Cristal  Ambulance  Services 

787-266-1686 

Tab  la  9:  Recursos  para  la  region  de  Caguas 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Caguas 
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Region 

Nombre  dc  la  clmica 

Direction 

Caguas 

Clinicas  de  Tratamiento  Integral 
Asistido  de  Mcdicamento  de  Caguas 

PR-796,  Caguas,  00725, 

Puerto  Rico 

Caguas 

Inspira  Caguas 

Consolidated  Mall,  Anexo  B-5 
Ave.  Gautier  Benitez,  Caguas, 
PR 

Caguas 

APS  Health  Clinic 

Caguas 

Edificio  Angora  Ave.  Gautier 
Benitez,  Villas  #162,  Caguas 
Puerto  Rico 

Caguas 

Centro  de  Rccuperacion  de  Trujillo 
Alto/Cayey 

Trujillo  Alto,  00976,  Puerto 

Rico 

Caguas 

Clinicas  de  Tratamiento  Integral 
Asistido  de  Mcdicamento  de  Cayey 

392  Ave.  Jose  De  Diego  Oeste 
Cayey,  P.R. 

Caguas 

Inspira  Cidra 

8-2,  Calle  Antonio  R.  Barcelo, 
Cidra,  00739,  Puerto  Rico 

Caguas 

Inspira  Humacao 

Ave.  Font  Martclo,  Centro 
Comercial  Local  3  Y  4 

Humacao,  PR 

Caguas 

APS  Health  Clinic 

Cidra 

Berrios  Shopping  Center 

Carr.  172,  Ramal  787  Barrio 
Bayamon,  Cidra  Puerto  Rico 

Caguas 

APS  Health  Clinic 

Humacao 

Plaza  Mall  Humacao  Carr.  #3, 
Km. 82  Bo.  Rio  Abajo, 

Humacao  Puerto  Rico 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Culebra 

787-742-3203 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Fajardo 

787-860-1830 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Vieques 

787-741-4768 

Operado  por  telefono 

Servicios  De  Tratamiento 

Residencial  Para  Adoleseentes 
(SERA) 

787-763-7575  ext.  1511, 

1523. 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  .Tuvenil:  Arecibo 

787-878-8038 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Bayamon 

787-620-9740  ext.  2661 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  San  Juan 

787-641-6363  ext.  2352 

Tabla  JO:  Lista  de  clinicas  de  servicios  desalud  conductual  en  la  region  de  Caguas 


*Nota:  La  tabla  fue  construida  con  los  datos  compartidos  por  el  H-BEOC  y  datos  disponibles  en 
la  pagina  de  ASSMCA. 
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APENDICE  G:  MAPAS  DE  REFERENCIA 
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Mapa  15:  Regiones  de  Salud,  Zonas  del  Negociado  de  Manejo  de  Emergencias  y  Adminislracion  de  Desastres, 
OJicinas  de  Area  y  Equipos  de  Sohtciones  de  Recuperacion  de  FEMA 
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Mapa  16:  Division  de  Regiones  y  Zonas  Operacionales  del  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergences  y 
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APENDICE  H:  GLOSARIO  _ _ 

Acuerdo  de  Ayuda  Mutua:  Documento  rcdactado  entre  agencias  y/o  jurisdicciones  en  las  que 
se  comprometen  a  ayudarse  mutuamente  a  solicitud  para  proporcionar  personal,  equipo, 
suministros  y/o  experiencia  de  una  manera  cspecifica. 

Agenda  de  Apoyo:  Agenda  u  organizacion  que  provee  personal,  servicios,  conocimiento  o 
rccursos  a  la  agencia  que  posee  la  responsabilidad  directa  por  el  manejo  de  incidentes. 

Ambulancia:  Vehiculo  de  motor  que  pertenece  a  instituciones  publicas  o  privadas,  disenado  y 
equipado  para  ser  utilizado  en  la  transportacion  de  personas  enfermas,  lesionadas  y/o  heridas 
que  scan  transportadas  con  urgencia  y/o  que  necesiten  un  cuidado  especial  de  un  tecnico  de 
emergencias  medicas.  Dicha  transportacidn  puede  ser  aerea,  terrestre  o  maritima.  A 
continuation,  las  clasificaciones  de  las  ambulancias: 

Categorla  I:  Transportacion  para  pacientes  que  no  son  de  eincrgencia  y  que  no  necesitan  ser 
transportados  en  Camilla  ni  requieren  asistencia  medica  inmediata.  Se  requiere  un  chofer 
certificado  en  curso  de  primera  ayuda. 

Categoria  TI:  Transportacion  para  enfermos,  lesionados,  heridos,  incapacitados,  imposibilitados 
o  invalidos.  Deber/t  ser  operada  por  un  chofer  de  ambulancia  y  un  asistente  de  ambulancia. 

Categorla  III:  Ademas  de  los  requisitos  establecidos  en  la  categorla  II,  las  ambulancias  de  esta 
categoria  seran  especialmente  diseliadas  y  equipadas  con  una  sala  de  emergencia  rodante. 
Dichas  ambulancias  seran  operadas  por  lecnicos  de  emergencias  medicas. 

Analisis  dc  Ricsgo:  Conjunto  de  tecnicas  disponibles  para  la  identificacidn,  clasificacion 
evaluation,  reduction  y  control  de  situaciones. 

Ayuda  Mutua:  Acuerdos  entre  dos  o  mas  jurisdicciones  para  proporcionar  asistencia  a  traves  de 
los  llmites  jurisdiccionales,  cuando  se  solicite,  como  resultado  de  las  circunstancias  de  una 
emergencia  que  exceden  los  recursos  locales. 

Business  Emergency  Operation  Center  (BEOC):  Coalition  formada  por  un  grupo  de  personas 
del  sector  privado  que  se  han  unido  como  parte  de  un  PlanNacional  cuyos  objetivos  son  los 
siguientes: 

•  Mitigacion:  Promover  la  implementation  de  estrategias,  tecnologias  y  acciones  que 
reduciran  la  perdida  de  vidas  y  propiedades  en  futuros  desastres. 

•  Preparacion:  Comunicar  mensajes  de  preparacion  que  alienten  y  cduquen  al  publico  con 
anticipation  de  los  eventos  de  desastre. 

•  Respuesta :  Proporcionar  al  publico  la  notification,  advertencia,  evacuation  y  informes  de 
situation  sobre  un  desastre  en  curso. 

•  Recuperacion:  Proporcionar  a  las  personas  y  comunidades  afectadas  por  un  desastre  la 
informacion  sobre  como  registrarse  y  recibir  ayuda  en  caso  de  desastres  o  emergencias. 

Cadena  de  Mando:  La  linea  de  autoridad  que  esta  organizada  por  rangos  para  el  manejo  de 
incidentes. 

Catastrofe:  Suceso  inesperado  causado  por  la  naturaleza  u  ocasionado  por  la  action 
indiscriminada  del  hombre,  el  cual  afecta  a  la  poblacion  del  lugar  donde  se  desarrolla. 

Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDT):  Instalacion  independiente  u  operada  en 

combinacion  con  un  hospital,  que  brinda  servicios  medicos  integrados  a  la  comunidad,  que 
incluyen  fairnacia,  laboratorio  clinico  y  radiologia;  para  el  diagnostico  y  tratamiento  de 
pacientes  ambulatorios. 

Centro  de  Operaciones  de  Emergencia  (COE):  Localizacion  fisica  en  donde  se  coordina  la 
informacion  y  los  recursos  para  apoyar  el  manejo  de  incidentes.  El  uso  de  COE  es  una 
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practica  estandar  en  el  manejo  de  eniergencias  y  es  un  tipo  de  centro  de  coordination 
multiagencial. 

Coinandante  de  Incidentc:  Persona  responsable  de  todos  los  incidentes,  incluyendo  el 
desaiTollo  dc  estrategias,  tacticas  y  solicitud  de  liberation  de  recursos.  Tiene  la  total 
autoridad  y  la  responsabilidad  de  dirigir  la  operacion  de  un  incidente  y  es  responsable  del 
manejo  de  todas  las  operaciones  en  el  lugar  del  incidente. 

Comando  Unificado:  Estrategia  del  Sistema  del  Comando  de  Incidentes  utilizada  cuando  hay 
mas  de  una  agenda  con  jurisdiction  sobre  la  emergencia  o  el  desastre.  Las  agencias  trabajan 
juntas  a  traves  de  sus  comandantes  o  gerentes  dc  incidentes  designados  en  un  solo  lugar  para 
establecer  objetivos,  estrategias  y  planes  de  action  en  comun. 

Desastre:  Resultado  de  un  evento  natural  o  artificial  que  causa  efectos  adversos  fisicos,  sociales, 
psicologicos,  economicos  o  politicos  que  retan  la  habilidad  de  responder  rapida  y 
efectivamente. 

Desastre  “Mayor”:  Cualquicr  catastrofc  natural  (huracan,  tornado,  tormenta,  marea  alta,  agua 
impulsada  por  el  viento,  maremoto,  tsunami,  terremoto,  eiupcion  volcanica,  deslizamiento  de 
tierra  o  lodo,  tormenta  de  nieve  o  sequla,  o,  independienlemente  de  la  causa,  cualquier 
incendio,  inundation  o  explosion)  en  cualquier  parte  dc  los  Estados  Unidos,  que  en  la 
determinacion  del  Presidenle  cause  danos  de  suficiente  gravedad  y  magnitud  para  garantizar 
una  asistencia  importantc  para  mitigar  cl  desastre  (Definido  por  la  Ley  Robert  T.  Stafford). 

Ejcrcicio  dc  Siinulacion  (TTX):  Involucra  la  discusion  de  escenarios  simulados  en  un  ainbiente 
controlado.  Los  TTXs  pueden  ser  utilizados  para  evaluar  planes,  pollticas  y  procedimientos. 

Emcrgcncia:  Cualquier  situation  o  circunstancia  para  la  cual  sean  necesarios  los  esfuerzos 
estatalcs  y  municipales  encaminados  a  salvar  vidas  y  proteger  propiedades,  la  salud  y 
seguridad  publica,  o  para  minimizar  o  evitar  el  riesgo  de  que  ocurra  un  desastre  en  cualquier 
parte  de  Puerto  Rico.  Esta  definition  incluye,  pero  no  se  limita  a  lo  siguiente: 

(a)  La  amenaza  o  condition  real  que  ha  sido  o  puede  ser  creada  por  un  desastre;  o 

(b)  (i)  Cualquier  evento  natural  o  artificial  u  otra  circunstancia  que  resulte  en  una 

interruption  de  los  servicios  publicos  y  que  afecte  la  seguridad,  la  salud  o  el  bienestar 
de  un  residente  de  Puerto  Rico  o  la  capacidad  del  Gobierno  para  atender  estas 
circunstancias;  o 

(b)  (ii)  Cualquier  instancia  en  que  se  dane  la  propiedad  de  agencias  de  servicios  esenciales 
y  dicho  dano  crea  una  condicion  peligrosa  para  el  publico; 

(b)  (iii)  Cualquicr  emergencia  nacional  o  estatal,  incluidos  actos  dc  terrorismo  o  una 
autorizacion  del  Congreso  o  declaration  presidencial  de  conformidad  con  la 
Resolution  de  los  Poderes  de  Guerra. 

Emergencia  (federal):  Cualquier  instancia  para  la  cual,  en  la  determinacion  del  presidente,  se 
necesita  asistencia  federal  para  complementar  los  esfuerzos  y  las  capacidades  estatales  y 
locales  para  salvar  vidas  y  proteger  la  seguridad  publica  y  la  propiedad  (Ley  Robert  T. 
Stafford). 

EMTALA:  La  Ley  dc  Tratamiento  Medico  de  Emergencia  y  Laboral  (EMTALA,  por  sus  siglas 
en  ingles)  es  una  ley  federal  que  requiere  que  cualquier  persona  que  acuda  a  un  departamento 
de  emergences  sea  estabilizada  y  tratada,  independientemente  de  su  estado  de  seguro  o 
medico  o  capacidad  de  pago. 

EMTrack :  Sistema  de  seguimiento  multifuncional  de  pacientes  basado  en  la  web  que  se  utiliza 
para  seguimiento  de  los  pacientes  durante  un  evento,  pero  tambien  puede  realizar  un 
seguimiento  de  las  propiedades  y  cquipos  asociados.  Puede  rastrear  a  pacientes,  clientes  y 
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participates  de  eventos  y  sn  propiedad  en  practicamente  cualquier  situacion,  desde  desastres 
naturales  y  causados  por  el  hombre  hasta  grandes  eventos  planificados. 

Estimado  de  Riesgo:  Describe  el  proceso  que  las  instituciones  utilizan  para  estimar  y 

docuinentar  los  riesgos  potenciales  que  pudieran  impactar  la  region  geografica,  comunidad, 
facilidad,  pacientes  e  identificar  las  brechas  y  retos  que  deben  considcrarse  y  desarrollar  un 
programa  de  Preparacion  para  Emergencias. 

Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)/Centros  330:  La  instalacion  que  ha  llevado  a  cabo 
un  acuerdo  con  los  CMS  y  csta  recibicndo  una  subvencion  de  Servicios  de  Salud  Publica 
como  un  programa  o  instalacion  de  salud  para  pacientes  ambulatorios.  La  certificacion 
denominada  Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)  significa  que  ticnen  una  designacion 
de  reembolso  del  Ncgociado  de  Salud  Primaria  y  los  Centros  de  Servicios  de  Medicare  y 
Medicaid  del  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados  Unidos. 

Funcion  de  Apoyo  de  Emergencia  (ESF):  Grupo  de  capacidades  de  los  departamentos  y 

agencias  fcderalcs  para  proporcionar  el  apoyo,  los  recursos,  la  implementation  del  programa 
y  los  servicios  que  probablemente  sean  necesarios  para  salvar  vidas,  proteger  la  propiedad, 
restaurar  servicios  esencialcs  e  infraestructura  critica  y  ayudar  a  las  victimas  a  volver  a  la 
normalidad  despues  de  un  incidente  nacional  (Definido  por  el  Plan  Nacional  de  Respuesta). 

Hospital  Especializado:  Hospital  que  provee  cuidado  medico  a  una  poblacion  especifica  en 
terminos  de  tipo  de  servicios  o  grupos  de  edades. 

Incidente:  Suceso  o  evento  natural  o  causado  por  seres  humanos,  que  requiere  respuesta  con  el 
fin  de  proteger  la  vida  o  la  propiedad  de  los  ciudadanos.  Los  incidentes  pueden  incluir 
desastres  mayores,  emergencias,  ataques  terroristas,  atentados  terroristas,  fuegos  urbanos, 
inundaciones,  derrame  de  materiales  peligrosos,  derrames,  accidentes  nucleares,  accidentes 
aereos,  terremotos,  huracanes,  tornados,  tormentas  tropicales,  desastres  relacionados  a 
guerras,  salud  publica,  emergencias  medicas  y  otras  ocurrencias  que  requieren  respuesta 
urgente. 

Independent  Practice  Association  (IPA):  Grupos  m6dicos  que  por  asociacion  integran 
especialistas  en  el  area  de  medicina  general,  medicina  interna,  pediatria  y  obstetricia- 
ginecologia  con  cl  fin  de  brindar  evaluation  diagnostica  y  de  tratamiento  en  el  nivel  de 
cuidado  primario.  Ofrecen  servicios  preventives  y  referidos  a  cuidado  secundario  y  terciario. 
Por  lo  general,  se  integran  a  modelos  de  cuidado  coordinado  ( managed  care)  en  programas 
federales  como  Medicaid  (Programa  de  Asistencia  Medica  y  Plan  de  Salud  del  Gobierno  o 
Medicare  (Part  B,  C  y  D).  Ademas,  ofrecen  programas  dc  promocion  de  salud  y  prevention 
de  enfennedades  cronicas  como  diabetes,  hipertension,  asma  y  condicioncs  cardiovasculares. 

Interoperabilidad:  Capacidad  de  las  distintas  redes  de  comunicaciones  de  conectar  a  los 
usuat  ios  de  otras  redes. 

Medical  Surge:  Expansion  medica. 

Microred:  estas  instituciones  cuentan  con  clinicas,  centros  de  salud  primaria  o  centros  de 
diagnostico  y  tratamiento  y/o  sistemas  integrados  de  hospitales.  Cuentan  con  recursos  propios 
para  la  sustentabilidad,  la  confiabilidad  y  la  autonomla  de  sus  operaciones.  Tienen  una  minima 
dependencia  de  asistencia  externa  de  la  instalacion  primaria  regional. 

Mitigation:  Action  sostenida  para  reducir  el  impacto  de  los  desastres  en  las  vidas  y  propiedades. 

Poblaciones  vulnerables:  En  el  lenguaje  de  manejo  de  emergencias  y/o  desastres  se  denominan 
poblaciones  vulnerables  a  un  amplio  y  diverso  grupo  de  personas,  entre  ellas,  personas  con 
dnecesidades  fimcionales  y  de  acceso,  personas  con  enfermedad  mental  grave,  las  minorias 
etnicas  y  raciales,  los  ninos  y  los  adultos  mayores  (Centros  para  el  Control  de  Enfermedades 
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y  Prevencion  (CDC  -  Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  2005).  Tambien  se 
consideran  vulnerables  las  personas  sin  vehiculos,  personas  con  necesidades  de  dietas 
especiales,  las  mujeres  embarazadas,  las  personas  institucionalizadas,  las  personas  sin  hogar, 
los  aislados  geograficamente,  entre  otros  (FEMA-Federal  Emergency  Management  Agency 
2003). 

Recuperacidn:  El  proceso  de  restaurar  a  la  normalidad  a  una  comunidad  luego  de  un  desastre. 

Resiliencia:  La  capacidad  de  un  individuo  u  organization  para  recuperarse  rapidamente  del 
cambio  o  la  desgracia. 

Respuesta:  Se  refiere  a  las  acciones  tomadas  para  salvar  vidas  y  proven ir  dano  futuro  durante 
una  situacion  de  cmcrgencia  o  desastre. 

Sistema  de  Comando  de  Incidentes:  Combination  de  las  instalaciones,  el  equipo,  el  personal, 
los  procedimientos  y  las  eomunicaciones  dentro  de  una  estructura  organizativa  comun, 
disenada  para  ayudar  en  el  manejo  de  recursos  durante  incidentes.  Se  utiliza  para  todo  tipo  de 
emcrgcncias  y  sc  puede  aplicar  a  incidentes  pequenos  o  grandcs  y  complcjos.  El  ICS  (por  sus 
siglaes  en  ingles)  es  utilizado  por  varias  jurisdicciones  y  agencias  funcionales,  tanto  publicas 
como  privadas,  para  organizar  las  operaciones  de  gestion  de  incidentes  a  nivel  de  campo. 

Sistema  Nacional  de  Manejo  dc  Incidentes  (NIMS):  Sistema  que  brinda  un  enfoque  nacional 
coherente  a  los  gobiernos  federales,  estatales,  tribales  y  locales,  el  sector  privado  y  las 
organizaciones  no  gubernamentales  para  que  trabajen  dc  mancra  eficaz  y  eficiente  en  la 
preparation,  respuesta  y  recuperacion  de  incidentes  domesticos,  independientemente  de  la 
causa,  el  tamano  o  la  complejidad.  Este  sistema  incluye  un  conjunto  central  de  conceptos, 
principios  y  terminologia  para  proporcionar  intcropcrabilidad  y  compatibilidad  entre  las 
capacidades  federales,  estatales  y  locales. 

Tccnico  de  Emcrgcncias  Mcdicas:  Persona  autorizada  y  licenciada  que  ha  sido  adiestrada  en  las 
fases  de  la  tecnologia  de  emergencias  medicas  incluyendo,  entre  otras,  la  comunicacion,  el 
cuidado  de  emergencia  al  paciente,  el  manteniiniento  del  equipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los 
procedimientos  utilizados  en  las  salas  de  emergencias,  el  manejo  y  las  transportation  de 
pacicntes.  Tambien  posee  conocimientos  sobre  procedimientos  de  obstctricia  y  asistencia  en 
las  emergencias  respiratorias  y  cardiacas.  Dcbc  tener  ademds,  licencia  de  chofer  del 
Departamento  de  Transportation  y  Obras  Publicas  y  una  autorizacion  de  la  Comision  de 
Servicio  Publico. 

The  Joint  Commission  :  Organization  sin  fines  de  lucro  que  acredita  y  certifica  a  organizaciones 
y  programas  de  cuidado  de  salud.  Su  acreditacion  y  certification  es  reconocida  como  simbolo 
de  calidad  que  refleja  el  compromiso  de  la  organization  de  cumplir  con  ciertos  estandares  de 
desempeno. 

WebEOC:  Software  de  manejo  de  information  basado  en  la  Web  que  proporciona  a  los 

tomadores  de  decisiones  acceso  en  tiempo  real  a  information  cn'tica  que  puede  compartirse 
simultaneamente  durante  las  fases  de  planificacion,  respuesta  y  recuperacion  de  un  suceso. 
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APENDICE  I:  RESUMEN  DEL  DESARROLLO  DEL  PLAN _ 

La  creacion  de  cste  documento  esta  fundamentada  en  un  proceso  colaborativo  de  participacion 
basado  en  las  Guias  de  Preparacion  Comprcnsiva  dc  FEMA.  El  proceso  incluyo  las  siguientes 
etapas:  identificacion  de  los  stakeholders  regionales,  descripcion  de  las  instalaciones  de  prestacion 
de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico,  desarrollo  y  revision  de  los  planes  regionales,  compromises 
de  participacidn  y  entrega  de  los  planes  regionales  al  Departamento  de  Salud.  Dentro  dc  cada  etapa 
se  llevaron  a  cabo  diversas  actividades  de  planificacion  que  incluyeron:  la  recopilacion  de 
informacion,  el  analisis  de  dalos,  las  reuniones  con  lidercs  cn  la  respuesta  a  emergencias  y  las 
reuniones  participativas  y  de  consulta  con  los  colaboradores  regionales  y  de  las  instalaciones  de 
salud  de  Puerto  Rico. 

El  proceso  de  planificacion  comenzo  con  la  creacion  de  instrumentos  y  protocolos  para  la 
recopilacion  de  informacion.  Posteriormente  se  identificaron  los  lideres  de  respuesta  en 
emergencias  en  el  Sistcma  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  Puerto  Rico,  considerando  las 
agencias  federales,  gubernamentales  y  cl  sector  privado.  Estas  personas  sirvieron  como  el  grupo 
de  planificacion  para  guiar  el  desarrollo  del  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el 
Sistema  dc  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico. 


CONOCER  Y  ENTENDER  LA  SITUACION 

La  primera  fase  de  planificacion  fiie  comprender  la  situacion  actual  del  sistema  de  prestacion  dc 
servicios  de  salud,  luego  del  paso  del  huracan  Maria.  Con  este  fin  se  desarrollaron  e  implantaron 
dos  instrumentos:  el  Healthcare  Critical  Facilities  Survey  y  el  Capacity  and  Capability 
Assessment  Tool.  El  primero  fire  realizado  a  174  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud 
a  trav6s  de  visitas.  El  segundo  fue  administrado  a  hospitales,  Federally  Qualify  Health  Centers 
(P'QHCs)  y  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDTs)  a  traves  de  correo  electronico.  En  esta 
fase  se  realizaron  entrevistas  a  personas  claves  del  Departamento  de  Salud  que  tienen  un  rol 
principal  en  la  respuesta  de  emergencias,  como  a  los  especialistas  de  las  Coaliciones  de  Servicios 
de  Salud,  los  directores  regionales,  la  directora  de  la  oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
Respuesta  en  Salud  Publica  y  otros  lidcrcs. 

Ademas  de  los  datos  recopilados  a  traves  de  los  instrumentos,  se  convocaron  reuniones  con 
personal  clave  dc  las  agencias  gubernamentales  y  privadas  a  nivel  de  toda  la  Isla,  representantes 
de  los  servicios  de  salud  en  el  hogar  y  hospicios,  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  firncionales  y  de  acceso,  y  participantes  de  las  organizaciones  que  brindan 
servicios  a  pacientes  que  reciben  dialisis.  El  proposito  de  los  encuentros  file  conocer  los  servicios, 
las  fimeiones  y  los  roles  en  momentos  de  emergencias,  las  necesidades  de  la  poblacion  a  la  que 
sirven  y  el  impacto  regional  en  sus  fimeiones. 

En  las  reuniones  con  los  representantes  a  nivel  jurisdiccional  se  obtuvo  informacion  sobre  su  rol 
actual  o  potencial  en  una  emergencia,  la  respuesta  a  nivel  regional  y  sus  percepciones  acerca  de 
las  barreras  y  beneficios  en  la  implantacion  de  una  Red  Regional. 
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Desarrollo  del  documento  de  planificaci6n 

Para  redactar  el  documento  de  planificacion  se  trabajo  con  la  documentacion  de  los  recursos, 
activos,  brechas,  y  oportunidades  regionales  aplicandose  al  desarrollo  de  la  red  para  cada  una  de 
las  regiones  del  Dcpartamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Se  asigno  a  un  planificador  para  cada  una 
de  las  siete  regiones  de  salud  (Arecibo,  Bayamon,  Caguas,  Fajardo,  Mayagiiez,  Metro  y  Ponce). 
Como  parte  de  las  actividades  de  rccopilacion  de  datos  y  elaboracion  del  documento,  los 
planificadores  asignados  participaron  en  las  siguientes  actividades:  reuniones  de  planificacion 
regional  y  con  los  gcrentes  de  manejo  de  emergencias  de  Puerto  Rico. 

Las  reuniones  de  planificacion  regional  se  celebraron  en  cada  una  de  las  siete  regiones  de  salud. 
Se  convocaron  a  los  representantes  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud 
(hospitales,  CDTs,  FQIICs,  IP  As,  centros  de  dialisis),  representantes  regionales  del  Dcpartamento 
de  Salud  y  otras  partes  interesadas.  En  estas  actividades  se  obtuvo  informacion  acerca  de  las 
capacidades  actuales  y  potenciales  de  la  region,  acuerdos  de  colaboracion  existenles  o  necesarios 
y  protocolos  de  comunicacion  de  cada  uno  de  los  sectores  representados,  asi  como  su  participacion 
y  colaboracion  a  nivel  intersectorial.  Las  contribuciones  de  los  participates  fueron  medulares  para 
la  identificacion  de  las  instalaciones  dcsignadas  como  Hub  o  Spokes  en  sus  regiones.  Ademas,  se 
documento  su  interes  dc  participar  en  la  Red  Regional. 

En  las  reuniones  con  los  gerentes  de  manejo  de  emergencias  en  Puerto  Rico,  se  obtuvo  informacion 
acerca  de  la  activacion  del  sistenra  de  emergencias,  las  lecciones  aprendidas,  las  futuras 
consideraciones  para  la  creacion  dc  un  Plan  Regional  de  emergencias  y  sus  perspectivas  acerca  dc 
las  instituciones  que  podrian  componer  la  Red  Regional.  Luego  de  recopilar  la  informacion,  esta 
file  analizada  para  realizar  la  preselection  de  los  Hubs  y  Spokes  y  redactar  la  propuesta  de  la  Red 
Regional. 
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Revision 

La  tercera  fase  incluyo  los  procesos  dc  revision  y  aprobacion  de  los  planes  regionales.  Con  cl 
primer  borrador  de  los  siete  planes  se  establecio  un  proceso  de  correccion  en  conjunto  con  el 
personal  de  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica.  Tambien,  se 
realizaron  reunioncs  participativas  con  el  personal  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios 
de  salud  de  las  regiones,  el  personal  del  Manejo  de  Emergencias  y  otros  colaboradores.  Asimismo, 
se  les  convoco  a  las  siguientes  actividades: 

♦  Reuniones  precon ferencia  (en  las  siete  regiones  de  salud); 

♦  Sesiones  regionales  concurrentes  de  la  conferencia:  Resiliencia  y  recuperacion  de  los  seivicios 
de  salud  dc  Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales;  y 

♦  Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con  colaboradores  regionales  (en  las  siete 
regiones  de  salud). 

En  cada  uno  de  estos  encuentros  se  documentaron  las  observaciones,  los  comentarios  y  las 
correccioncs  propuestas  al  documenlo  del  Plan  Regional.  El  equipo  editor  de  los  planes  regionales 
trabajo  con  el  analisis  e  incorporacion  de  los  comentarios  y  correcciones  recibidas. 


COMPROMISOS  DE  PARTICIPACION 

Para  la  implantacion  y  el  progreso  de  los  planes  regionales  era  importante  contar  con  el 
compromiso  de  las  instituciones,  particularmente  las  identificadas  para  ejercer  las  funciones  como 
Hubs  y  Spokes.  Se  realizaron  visitas  a  todas  las  instituciones  identificadas  como  Hubs  para 
constatar  su  interes  en  participar  y  se  documento  el  interes  de  estas  instituciones  en  ser  parte  del 
plan  de  Respuesta  Regional.  Estos  encuentros  se  realizaron  en  coordinacion  con  el  Departamento 
de  Salud  dc  Puerto  Rico.  Durante  las  visitas  se  recibieron  comentarios  adicionalcs  que  fueron 
incorporados. 


Entrega  al  Departamento  de  Salud 

El  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico  fue  enlregado  al  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Esta  agenda  sera 
la  encargada  de  la  implementacidn  del  mismo  a  traves  de  acuerdos  colaborativos  con  las 
instalaciones  de  prestacion  de  sei’vicios  de  salud  en  cada  una  de  las  regiones,  acueidos 
interagenciales  y  cl  apoyo  del  gobierno  federal. 
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APENDICE  J:  ACTIVIDADES  DE  PLANIFICACION 


|  Fuente  de  datos 

Periodo 

i 

Healthcare  Critical  Facility  Visits  &  Survey 

1  de  enero  al  29  de 
mayo  de  20 1 8 

2 

Capacity  and  Capability  Tool  for  Hospitals 

1 1  de  mayo  al  25  de 
mayo  de  20 1 8 

3 

Capacity  and  Capability  Tool  for  CDTs 

29  de  junio  al  31  dc 
julio  de  2018 

4 

Capacity  ami  Capability  Tool  for  FQHCs 

5  de  julio  al  25  dc 
septiembre  de  20 1 8 

5 

Hospital  Data  Validation  Visits 

14  al  2 1  de  septiembre 
de  2018 

6 

Entrevistas  a  los  Especialistas  de  Coalicion  dc  Servicios  dc 
Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  20 1 8 

7 

Entrevistas  a  los  Directores  Regionales  del  Dcpartamcnto 
de  Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  2018 

8 

Reunion  con  las  partes  interesadas  a  nivel  estatal 

24  de  julio  de  2018 

9 

Reunion  con  Home  Care 

6  de  junio  de  2018 

10 

Reunion  con  entidades  que  brindan  servicios  apoblaciones 
con  nccesidades  funcionales  y  de  acceso 

25  de  mayo  de  2018 

11 

Reunion  con  Coalicion  Renal  de  Puerto  Rico 

7  de  junio  de  2018 

12 

Rcuniones  regionales  dc  planiticacion  (en  cada  una  de  las 
siete  regiones  de  salud) 

26  de  julio  al  17  de 
agosto  de  20 1 8 

13 

Reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias 
(una  en  cada  uno  de  los  cuatro  FEMA  Branch) 

27  de  septiembre  al  4 
de  octubre  de  20 1 8 

14 

Reuniones  preconferencia  (una  en  cada  una  de  las  siete 
Regiones  de  Salud) 

19  al  26  de  octubre  de 
2018 

15 

Secciones  regionales  concurrentes  dc  la  conferencia: 
“Resiliencia  y  recuperacion  de  los  servicios  de  salud  de 
Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales” 

31  de  octubre  dc  2018 

16 

Rcuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con 
colaboradores  regionales  (una  en  cada  una  de  las  siete 
regiones  de  salud) 

27  al  30  de  noviembre 
de  2018 

17 

Reuniones  con  las  instituciones  Hub  (instalacion  principal) 

(1  1  reuniones,) 

4  al  1 3  de  diciembrc  dc 
2018 

Tahla  11:  Fuente  de  injormcicion  para  el  desarrollo  de  la  red  regional 
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INTRODUCCION 

Los  planes  regionales  representan  un  esfuerzo  colectivo  entre  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo 
de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles),  el  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos 
de  los  Estados  Unidos  (HHS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el  Departamento  dc  Salud  de  Puerto  Rico. 
Estos  planes  son  parte  de  una  estrategia  de  la  Funcion  de  Apoyo  de  Recuperacion  que  utiliza  el 
modelo  de  Hub-and-Spoke  para  desarrollar  e  implantar  la  Red  Regional  de  Respuesta  con  el  fin  de 
atender  dpi  da  y  eficientemente  eventos  de  emergencias.  El  enfoque  de  este  plan  es  dentro  dc  un 
nivel  de  severidad  moderado  y  catastrofico  para  una  activacion  que  va  desde  el  ambito  regional 
hasta  el  federal,  segun  se  define  bajo  los  planes  creados  por  la  Oficina  de  Preparacion  y 
Coordinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico1. 
Tomando  en  consideracion  los  recursos  disponibles  en  estos  niveles  dc  activacion  y  respuesta. 

El  modelo  de  Hub-and-Spoke  procura  la  distribucion  de  recursos  y  servicios  de  salud  identificando 
un  centro  o  institucion  primaria  (Hub)  y  uno  o  varios  centros  sccundarios  {Spokes).  Esta 
distribucion  tiene  la  funcion  de  potenciar  las  capacidades  que  tengan  las  instituciones  durante  y 
posterior  a  una  emergencia  para  el  acceso,  la  prontitud  y  la  continuidad  del  cuidado  de  la  poblacion 
general  y  vulnerable  funcionando  como  una  red  para  la  region. 


DIAGRAMA  MODELO  HUB-AND-SPOKE 


Rol  y  Responsabilidad 


Servicios  y  cuidado 
secundario  y  terciario 
Provee  servicios  y 
cuidado  especial izados 
para  eventos  de 
emergencias  y  desastres 
Provee  apoyo  y  coordina 
en  un  comando  unificado 
lo  siguientc: 

S  Coinunicaciones 
S  Transportaci6n 
S  Ayuda  mutna 
S  Suplidos/suministros 


Cernimiento  clinico, 
estabilizacion  y  cuidado 
primario 

Provee  suplidos  a 
instalaciones 
Colabora  con  Hospitales, 
CDTs,  FQHCs,  grupos 
primarios  o  IPAs,  entre 
otros  tipos  de 
instalaciones;  estabiliza  y 
provee  servicios  a 
poblaciones  cercanas 
Alcance  y  cuidado  a 
poblaciones  vulnerables 


Figitra  1:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke 


lGuia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  (Medical  Surge )  de  la 
Organizacion  dc  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  con  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
la  Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 
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La  designation  de  un  Hub  supone  la  identificacidn  de  una  institution  gcneralmente  centralizada 
que  provea  todos,  o  al  menos,  la  gran  mayoria  de  los  servicios  esenciales  en  una  emergencia.  A1 
niismo  tiempo,  el  Hub  debera  contar  con  la  infraestructura  necesaria  para  fimeionar 
independientemente  durante  y  posterior  a  un  evento  de  emergencia.  Ademas,  debera  tener  facil 
acceso  y  ser  capaz  de  apoyar  a  los  Spokes. 

Los  Spokes  son  instituciones  menos  centralizadas  y  tambien  deberan  ser  capaces  de  ofrecer  la 
mayoria  de  los  servicios  esenciales  dc  salud,  ser  autosuficientes  en  una  situation  de  emergencia  y 
tener  facil  acceso  al  Hub  de  manera  que  ambas  puedan  lograr  una  comunicacion  bidirectional  y 
brindar  apoyo  a  otras  instituciones  De  esta  manera,  este  sistema  forma  una  red  integrada  por 
instalaciones  que  se  apoyan  mutuamente  y  asisten  a  otras,  logrando  una  respucsta  eficiente  y 
coordinada  en  toda  la  region.  De  ser  necesario,  el  modelo  Hub-and-Spoke  podria  brindar  servicios 
a  otras  instituciones  de  regiones  de  salud  colindantes. 
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Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencion  medica  especializada  que  no  se  provee 
en  la  instalacion  secundaria  (Spoke),  son  referidos  a  la 
instalacion  primaria  (Hub)  designada  de  la  red. 
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Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacidn  secundaria  (Spoke)  designada. 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion  primaria  para 
recibir  atencion  medica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 


Figura  2:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spokc 
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Los  recursos  regionales,  incluyendo  el  almacenamiento  de  suministros 
medicos  de  emergencia,  vacunaciones,  equipo  mbdico  duradero  y  otros, 
son  asignados  previamente  a  las 
instalaciones  primarias  (hubs)  designadas. 
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Desde  cada  instalacibn  primaria  {Hub)  se  coordinan  y  se  distribuyen  los 
recursos  a  las  instalaciones  secundarias  {Spokes).  Los  recursos  se 
pueden  asignar  de  antemano  para  la  preparacibn  de  un  acontecimiento 
prevlsto  o  almacenar  como  parte  de  un  plan  de  respuesta  anticipada  a 
emergencias.  Las  agendas  coordinadoras  y  las  autoridades  locales 
encargadas  de  las  emergencias  administran  los  recursos. 
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Se  asignan  recursos  para  mantener  la  continuidad  de  las 
operaclones  y  garantizar  que  la  poblacion  local  siga  tenlendo 
acceso  a  su  red  de  salud  primaria  durante  una  emergencia. 


o 

O 

2 

c 


Figura  3:  Flujo  de  recursos  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 
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Para  desarrollar  este  documento  se  tomo  en  consideration  que  el  nivel  y  el  alcance  de  la  fase  de 
respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caracter  agudo  (menor  o  igual  a  15  dias),  dependiendo  del 
impaeto  del  evento  de  emergencia.  Este  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  la 
Prestacion  de  Servicios  de  Salud  representa  la  Region  de  Salud  de  Fajardo. 


Mapa  1:  Region  de  Salud  de  Fajardo  v  sus  municipios 
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Estructura  de  la  regi6n 

Geografia  de  la  region 

La  parte  nortc  de  la  region  cs  totalmente  costera  e  influida  por  humedales  y  rlos  con  sus  tributaries. 
Entre  los  rios  importantes  de  la  region  sc  encuentran  el  Rio  Herrera,  el  Rio  Esplritu  Santo,  el  Rio 
Mameyes  y  el  Rio  Fajardo.  Todos  estos  cuerpos  de  agua  estan  conectados  al  Oceano  Atlantico, 
ubicado  al  norte.  Estas  particularidades  presentan  riesgos  para  la  instalacion  de  un  Hub  en  esta 
area. 

Dcsdc  el  noroeste,  en  el  sector  Guzman  Abajo  hacia  la  Sierra  de  Luquillo,  donde  se  cncuentra  el 
pico  el  Yunque  de  aproximadamente  1 ,055  metros  y  hasta  el  sector  de  Aguas  Claras  en  Ceiba  ( 1 50 
pies),  la  elevacion  regional  fluctua  entre  67  y  1000  metros  de  altura.  La  parte  sur  de  la  region 
presenta  una  elevacion  mayor  que  abarca  desde  el  municipio  de  Rio  Grande  hasta  Ceiba,  formando 
una  barrera  natural  topografica  entre  los  municipios  de  Rio  Grande,  Luquillo,  Fajardo  y  Ceiba. 
Esta  area  es  propensa  a  deslizamientos  de  tierra,  resultando  en  un  riesgo  para  el  acceso  y  la  pronta 
atencion  de  la  poblacion  residente  en  estos  sectores,  particularmente  en  Guzman  Arriba,  Jimenez, 
El  Verde,  Sabana,  Pitahaya  y  Aguas  Claras. 

La  Region  de  Salud  de  Fajardo  ha  sido  partlcipe  de  varias  situaciones  de  emergencias  que 
marcaron  parte  o  la  totalidad  de  los  municipios  que  la  comprenden:  Rio  Grande,  Luquillo, 
Fajardo,  Ceiba,  Vieques  y  Culebra.  Ademas,  es  susceptible  a  inundaciones  debido  a  los  cuerpos 
de  agua  que  discurrenpor  la  region;  entre  estos  se  encuentran  rlos,  cmbalses,  quebradas  y  lagunas, 
como  el  Rio  Fajardo,  el  Rio  Mameyes,  la  Qucbrada  Juan  Diego,  la  Laguna  Aguas  Prictas  y  el 
lago  o  embalse  Fajardo. 

En  el  caso  de  una  falla  estructural  o  contamination  de  agua  del  embalse  Fajardo,  las  poblaciones 
aledanas  a  Fajardo,  Luquillo  y  Ceiba  podrlan  estar  en  riesgo.  De  igual  forma,  los  aeropuertos 
localizados  en  Ceiba,  Culebra  y  Vieques  podrlan  ser  vulnerables  a  ataques  terroristas  o  a  eventos 
que  causen  fatalidades  en  masa.  En  los  pasados  anos  la  region  fue  afectada  por  diversos  eventos 
entre  los  que  destacan  el  paso  del  huracan  Hugo,  el  18  de  septiembre  de  1989.  Este  huracan  de 
catcgorla  ties  ocasiono  perdidas  estimadas  de  $1,000  millones.  Se  registraron  dos  muertes:  la  de 
una  persona  en  Culebra  que  no  quiso  abandonar  su  velero  y  otra  hallada  ahogada  en  Fajardo.  A 
consecuencia  de  este  huracan,  hubo  entre  90,000  a  100,000  personas  refugiadas,  de  las  cuales 
13,000  perdieron  su  hogar.  Hugo  tuvo  vientos  sostenidos  de  1 40  millas  por  hora  y  toco  tierra  entre 
Fajardo  y  Culebra  y,  dos  horas  despues,  salio  entre  Luquillo  y  Rio  Grande. 

Ante  este  tipo  de  eventos  moderados  o  catastroficos  es  necesario  establecer  una  Red  de  Respuesta 
y  adaptation  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  que  se  posicionen  los  recursos  necesarios 
para  facilitar  los  procesos  y  servicios  ante  una  emergencia.  Esta  region,  aunque  esta  integrada  por 
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seis  municipios,  no  cuenta  con  una  anialgama  arnplia  de  instituciones  que  prestan  servicios  de 
salud.2  La  region  cucnta  con  las  siguientes  instituciones  de  salud: 


Municipios 

Hospital 

Hospital/FQHC 

(330) 

Hospital/ 

Centro  de 

dialisis 

FQHC  (330) 

FQHC  (330) 

/CDT 

CDT 

Centro  de 

dialisis 

TOTAL 

Culcbra 

- 

- 

1 

1 

- 

2 

Fajardo 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

3 

Luquillo 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

2 

Rio  Grande 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

1 

3 

Vieques 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

2 

TOTAL 

2 

0 

0 

3 

1 

4 

2 
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labia  1:  Resumen  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  de  Salud  de  Fajardo 


*Nola:  La  labia  incluye  solo  instalaciones  operation  ales. 


Esta  distribucion  por  tipo  de  instalacion  implica,  a  nivel  Is  la,  la  menor  representation  de 
instituciones  que  prestan  servicios  de  salud,  limitando  el  acceso  y  la  prontitud  del  cuidado  de  la 
poblacion,  ademas  de  una  dependencia  interregional  con  la  region  Metro.  Esto  se  debe  a  que  el 
Municipio  de  Rio  Grande  es  mas  accesible  al  Hub  de  la  subregion  costera  en  la  region  de  salud 
Metro  con  sus  rcspectivos  Spokes.  Esta  accebilidad  permite  la  colaboracion  entre  regiones  de  salud 
e  impacta  el  montaje  de  la  Red  de  Respuesta  Regional  en  la  priorizacion  y  la  selection  de  los  Huby 
y  Spokes  en  la  region  de  Fajardo. 

Supuestos  de  la  planificacion  regional 

Es  necesario  enumerar  los  supuestos  de  planificacion  para  realizar  una  planificacion  regional 
cficiente  ante  un  evento  de  emergencia.  Estos  supuestos  son  indispensables  para  entender  el 
alcance,  la  estructura  y  la  operation  del  Plan  de  respuesta  regional  para  la  prestacion  de  servicios 
de  salud  ante  la  ocurrencia  de  una  emergencia.  Las  siguientes  consideraciones  son  esenciales  para 
la  determination  de  los  Hubs  y  Spokes : 

♦  La  region  presenta  un  alto  riesgo  de  vulnerabilidades  topograficas  e  hidrograficas  por  la 
propension  del  terreno  a  deslizamientos  de  tierra  en  las  zonas  montanosas  localizadas  en  la 
parte  sur.  Igualmente,  hay  zonas  inundables  en  el  llano  costcro  del  norte,  en  Rio  Grande — 
entre  el  sector  de  Berwind  colindante  con  cl  municipio  de  Loiza  hasta  la  zona  de  San  Miguel, 
en  el  municipio  dc  Luquillo — y  la  zona  de  maremoto  que  cubre  toda  el  area  costera  que  discurre 


2 
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Services  Recovery  Support  Function ,  Assistant  Secretaiy for  Preparedness  and  Response,  U.S.  Department  of  Health 
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hasta  Luquillo.  Estas  vulnerabilidades  implican  la  necesidad  de  una  colaboracion  interregional 
entre  la  region  Metro  y  Fajardo  debido  a  la  falta  de  acceso  vial  a  traves  de  la  PR-3  hacia  el 
Mega  Hub  de  la  Region  de  Fajardo.  Habria  que  recurrir,  entonccs,  al  Hub  de  la  subregion 
costera  de  la  region  Metro,  el  Hospital  UPR  Carolina  o  al  Spoke  ubicado  en  esta  area,  el 
Doctors  ’  Center  Hospital  San  Fernando  de  La  Carolina. 

♦  Las  principals  concentraciones  de  la  poblacion  se  encuentran  en  las  zonas  montanosas  de  Rio 
Grande,  Luquillo  y  Ceiba  y  en  los  entornos  urbanos  que  componen  todo  el  Municipio  de 
Fajardo. 

♦  Por  su  aislamiento  geografico,  las  Islas  municipios  Vieques  y  Culebra  presentan  una  demanda 
y  un  preposicionamiento  mayor  de  recursos  que  cualquier  otro  municipio  de  la  region.  Es 
particularmente  imporlante  para  esta  region  la  integracion  y  coordination  de  los  planes  de 
emcrgencias  con  las  entidades  relacionadas  con  el  transporte  maritimo  y  aereo. 

♦  La  disponibilidad  de  recursos  en  el  Hospital  H1MA  San  Pablo  Fajardo,  los  centros  de  salud 
primaria  330  (FQIICs),  los  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDTs)  y  el  Caribbean 
Medical  Center  facilitan  la  sustentabilidad  mediante  sus  redes  corporativas. 

Supuestos  generates 

♦  Todas  las  instituciones  de  salud  disponibles  en  la  region  hacen  posible  el  acceso  y  la  prontitud 
de  los  servicios  necesarios  ante  la  respuesta  aguda  antes,  durante  y  posterior  a  la  ocurrencia  de 
un  evento. 

♦  La  cantidad  de  organizaciones  no  gubernamentales — sin  fines  de  lucro,  organizaciones  de  base 
de  fe,  comunitarias  y  asociaciones  profesionales  o  que  agrupan  sectores  de  la  industria  de  la 
salud — hacen  posible  la  disponibilidad  de  recursos  humanos  y  materiales  en  una  potencial 
expansion  de  la  capacidad  de  las  instalaciones  en  la  region. 

♦  El  nivel  y  alcance  de  la  fase  de  respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caractcr  agudo  (menor 
o  igual  a  15  dias)  dependiendo  del  impacto  del  evento  de  emergencia. 

♦  La  integracion  de  los  planes  de  operacion  de  emergencia  en  las  instalaciones  de  salud,  en  el 
marco  de  una  respuesta  regional  a  un  evento  de  emergencia,  facilita  la  designation  y  la 
distribution  de  recursos  potenciales  para  la  Red  de  Respuesta. 

♦  El  nivel  de  cumplimiento  regulatorio  a  nivel  estatal  y  federal  es  considerado  como  una 
oportunidad  para  integrar  recursos  y  garantizar  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la 
operacion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional. 

♦  La  operacion  regional  en  la  respuesta  sera  conformada  bajo  los  estandares  del  Sistema  de 
Comando  de  Incidentes  (ICS,  por  sus  siglas  en  ingles),  de  acuerdo  con  el  alcance  e  impacto 
del  evento  de  emergencia.  La  activation  regional  se  realizarti  a  haves  de  la(s)  zona(s) 
correspondiente(s)  en  la  region  mediante  un  comando  unificado  entre  el  Departamento  de 
Salud,  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administration  de  Desastres  (NMEAD) 
y  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Coalicidn  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico  de  la  region  Fajardo  (HCC-Fajardo)  es  un 
ente  facilitador  y  coordinador  durante  la  respuesta  para  todas  las  instalaciones  de  prestacion  de 
servicios  de  salud  y  apoyo  regional  miembros  de  este  organismo.  Mediante  su  comando  de 
operaciones,  sus  enlaces  al  Departamento  de  Salud  y  el  NMEAD  de  la(s)  zona(s) 
correspondiente(s),  proveen  y  reciben  information  para  maximizar  la  fase  de  respuesta  y 
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posterior  recuperacion  a  nivel  regional.  Esta  entidad  cuenta  con  su  propio  Plan  de  Operacion 
dc  Emergencias  a  nivel  regional. 

♦  El  Dcpartamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  en  confomiidad  con  la  Ley  organica  numero  81, 
segun  enmendada,  se  rescrva  cl  dcrecho  de  determinar  y  designar  las  instalacioncs  propuestas 
o  potcnciales  participantes  para  la  Red  de  Respuesta  Regional  de  acuerdo  y  conforme  a  los 
criterios  establecidos  para  la  misma.  Asi  mismo,  atiende  aquellas  disposiciones  regulatorias 
aplicables  en  el  ambito  Federal  que  le  asiste  bajo  el  Pandemic  and  All-Hazard  Preparedness 
Act  y  cualquiera  otra  reglamentacion  proccdente  del  Center  for  Medicare  and  Medicaid 
Services,  la  Joint  Commission  y  el  Health  Resources  and  Services  Administration. 

♦  El  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  concentra  recursos  humanos  especializados  y  equipo  de  alta 
complcjidad  y  tecnologia  moderna,  que  permite  la  prestacion  de  servicios  especializados  de 
nivel  terciario  y  suprateciario  a  toda  la  poblacion  de  Puerto  Rico. 

♦  Las  oficinas  Municipales  de  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  estaran  involucrados  en  el 
proceso  de  respuesta  aguda  o  sostenida  en  la  Red  Regional  de  Respuesta  ante  Emergencias  en 
coordinacion  con  las  Coaliciones  de  Servicios  de  Salud  regional,  el  COE  Regional  del 
Departamcnto  de  Salud  y  las  zonas  aplicables  del  Negociado  de  Manejo  de  Emergencias  y 
Administracion  de  Desastres  (NMEAD). 

♦  El  Centro  de  Operaciones  dc  Emcrgencia  (COE)  regional  del  Departamento  de  Salud  debe 
tener  todos  los  equipos  de  comunicacion,  ademas  de  redundancia  con  lineas  analogas,  FirstNet, 
radio  dc  banda  ancha  y  radiofrecuencia. 

♦  El  Secretario  de  Salud  y  el  Oficial  de  Informacion  Publica  deben  asegurar  una  comunicacion 
y  educacion  constante  a  la  ciudadania  sobre  el  uso  apropiado  de  la  red  de  prestacion  dc 
servicios  de  salud  durante  la  fase  de  respuesta. 

♦  La  activacion  de  la  red  dc  farmacias  en  la  region  se  concentra  en  ties  aspectos  desarrollados 
siguiendo  el  protocolo  de  almacenamiento  a  nivel  federal  y  sera  aplicable  a  nivel  estatal.  Estos 
aspectos  consisten  en  el  despacho,  la  distribucion  y  el  fmanciamiento  mediante  orden  ejecutiva 
durante  una  emergencia. 

♦  Es  necesario  el  establecimiento  dc  acucrdos  colaborativos  que  propicien  la  priorizacion  y  la 
distribucion  de  recursos  para  servicios  como  combustible  y  agua  potable  para  los  servicios  dc 
la  region. 

♦  Es  imperativo  tener  adiestramientos  multiples  {cross-trainings)  para  la  fuerza  laboral  medica 
con  el  fin  de  crear  un  procedimiento  de  respuesta  a  emergencias  con  el  personal  administrative 
y  dc  enfermerla,  ademas  dc  fomentar  una  cultura  de  manejo  y  administracion  de  desastres 
partiendo  de  un  enfoque  orientado  a  redueir  los  riesgos  y  daiios. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  integrard  todas  las  dependencias  bajo  el  sector  salud 
a  nivel  gubernamental  como  la  Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  la  Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico  (ASES)  y 
cualquiera  otra  que  el  Secretario  inlegre  en  la  fase  de  respuesta  para  la  operacion  y 
administracion  de  la  prestacion  dc  servicios  de  salud  en  la  region  de  acuerdo  a  sus  planes  dc 
operacion  de  emergencias. 

♦  Es  necesario  la  colaboracion  interregional  para  maximizar  los  recursos  humanos  y  materiales 
durante  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  caso  de  que  una  region  no  tenga  la  capacidad  para 
responder. 
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Criterios  de  selection  de  los  Hubs  y  Spokes 

♦  Capacidad  potencial  de  utilidades  (agua  y  energia  electrica),  sistcma  de  comunicaciones, 
capacidad  actual  y  potencial  de  caraas  y  de  almacenamicnto,  vulnerabilidades  geograficas 
limitadas,  acceso  vial  (tierra,  airc  o  mar),  capacidad  actual  y  potencial  de  la  fucrza  laboral, 
ubicaciones  potenciales  para  la  expansion  medica,  asi  como  la  disponibilidad  para  asumir  la 
responsabilidades. 

♦  Se  considero  para  la  scleccion  de  los  Spokes  que  la  facilidad  tuviera  sala  de  cmergencia.  En 
algunas  instancias  se  seleccionaron  instalaciones  que  proveen  servicios  de  salud  y  cuyas 
capacidades  acluales  y  potenciales  facilitcn  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  comunidades 
cuyas  vulnerabilidades  geograficas  y  demograficas  limitcn  o  aislen  su  acceso. 

♦  Si  el  Hub  o  Spoke  seleccionado  pertenece  a  una  red  de  prestacion  de  servicios  de  salud  facilita 
la  coordinacion  de  los  recursos. 

Consideraciones  para  la  selection  de  las  instalaciones  que  forman  la  red 

Las  consideraciones  a  tomar  en  cuenta  son  las  siguientes: 

♦  El  Municipio  de  Rio  Grande  presenta  un  riesgo  alto  de  inundaciones  y  es  a  su  vez  zona  de 
marcmotos.  Se  extiende  desde  la  desembocadura  del  Rio  Grande  Espiritu  Santo,  en  la  parte 
noroeste  de  la  region,  hasta  el  &rea  turistica  del  Balneario  de  Luquillo.  La  extensidn  de  la 
cuenca  hidrografica  que  comprende  el  Rio  Mameyes  y  el  Rio  Herrera  a  menudo  provoca 
inundaciones  que  impactan  la  carretera  PR-3,  desde  el  Municipio  dc  Rio  Grande  hasta 
Luquillo. 

♦  La  zona  central  y  sureste  de  la  region  es  altamente  boscosa,  de  topografia  montanosa  y 
propensa  a  deslizamientos  de  tierra  desde  el  area  de  Guzman  Arriba,  en  Rio  Grande,  hasta  el 
sector  Sabana  y  Yuquiyu  en  Luquillo.  Esta  zona  es  una  barrera  natural  montanosa  donde  hay 
cuencas  hidrograficas  como  quebradas,  riachuelos  y  nacimientos  de  rios  como  el  Espiritu 
Santo,  Mameyes  y  Fajardo,  que  son  afluentes  importantes. 

♦  Los  municipios  con  la  mayor  proporcion  de  adultos  mayores  de  65  afios  son:  Ceiba  (20.2%), 
Fajardo  (19.6%)  y  Vieques  (19.6%),  lo  que  representa  el  59.4%  de  la  poblacion  de  adultos 
mayores  en  la  region.  Mientras  que  el  porcentaje  mas  bajo  de  adultos  mayores  de  65  afios  lo 
tiene  el  municipio  dc  Culebra  (16%). 

♦  Los  mayores  porcentajes  de  poblacion  infantil  menos  de  5  afios  se  encuentran  en  los 
municipios  de  Culebra  (5.6%)  y  Fajardo  (5.6%),  mientras  que  el  municipio  con  el  menor 
porcentaje  de  esta  poblacion  es  Vieques  (4.5%). 

♦  Otro  dctalle  importante  a  considerar  son  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud 
disponibles  en  los  terrenos  de  la  antigua  base  naval  Roosevelt  Roads ,  en  Ceiba.  Estas 
instalaciones,  junto  al  puerto  y  acropueito  de  la  base,  facilitarian  el  proceso  de  expansion  de  la 
capacidad  en  los  servicios  medicos  ante  una  emergencia  y  beneficiaria  a  los  municipios  de 
Ceiba,  Vieques  y  Culebra. 

♦  La  densidad  poblacional  del  municipio  de  Rio  Grande  se  concentra  en  la  zona  topografica 
montanosa.  El  casco  urbano  de  Luquillo  esta  concentrado  en  la  zona  costera  del  Atlantico.  En 
Fajardo,  la  densidad  poblacional  se  intensifica  desde  el  centra  comercial  Plaza  Fajardo  hacia 
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la  colindancia  con  Ceiba  y  a  lo  largo  de  la  carretera  PR-3,  desde  la  salida  del  pueblo  de  Luquillo 
hasta  dondc  inicia  la  carretera  PR-53.  En  los  municipios  de  Ceiba  y  Rio  Grande  la  densidad 
poblacional  se  concentra  en  la  zona  montanosa. 
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CONCEPTO  DE  OPERACIONES  _  _  _ 

La  designation  de  las  instituciones  seleccionadas  para  asumir  el  rol  de  Hub  o  Spokes  esta 
determinada  por  las  vulnerabilidades  de  cada  institution,  el  perfil  dcmografico,  las  presunciones 
de  planificacion,  asi  como  otras  consideraciones  particulares  de  la  region. 

Los  Hub  y  Spokes  se  designaran  en  la  fase  de  respuesta,  en  la  que  sc  ubicaran  los  recursos  para  la 
atcncion,  el  acceso  y  la  prontitud  de  los  servicios  criticos  definidos.  Las  instituciones  que 
conformaran  los  Hubs  y  Spokes  en  la  region  Fajardo  se  clasifican  como:  un  Mega  Hub— con  dos 
instalaciones  complementarios — y  tres  Spokes.  A  continuation,  se  incluyen  las  definiciones  de 
cstas  clasificaciones: 

♦  Mega  Ilub\  es  una  integration  de  dos  instituciones  hospitalarias  en  la  que  se  acopiaran  todos 
los  recursos  para  el  manejo  de  emergencias  y  el  lugar  desde  el  cual  se  distribuiran  estos 
recursos  hacia  los  Spokes. 

♦  Spokes:  son  las  instituciones  que  reciben  los  recursos  necesarios  de  las  instalaciones  primarias 
para  efectuar  la  prestacion  de  servicios  de  salud. 
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Diagrama  del  Modelo  Hub-and-Spoke  (Fajardo)  - 

Regional/Subregional 


Las  operaciones  son  a 


nivcl  inter  c  intra  sector 
dcpcndiciulo  del  tipo  dc 
einergencia/desastre  y 
su  alcancc  c  impacto. 


Centro  de 
Diagndstico  y 
Tratamiento  - 


> 


Fignra  4:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke,  Region  de  Salad  de  Fajardo 
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Mapa  2:  Ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes  en  la  Region  de  Salud  Fajardo 
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Millas  Fuentes  de  los  datos:  HHS,  FEMA,  PRDOH 
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Red  regional  Fajardo 

El  modelo  en  la  Region  de  Salud  de  Fajardo  ubica  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  en  areas  no 
vulnerables.  Los  servicios  esenciales  y  crfticos  para  una  respuesta  aguda  en  la  Red  de  Respuesta 
son:  servicios  de  emergences,  unidad  de  cuidado  intensivo,  cirugia,  obstetricia  y  ginecologia, 
laboratorio,  radiologia  y  farmacia.  Las  instalaciones  designadas  como  Hub  o  Spoke  tienen  la 
capacidad  actual  y  potencial  de  cstos  servicios  y  ademas  cucntan  con  una  fuerza  laboral  adccuada, 
utilidades  basicas  de  resguardo  como  agua,  energia  electrica,  gases  de  uso  medico  y  el  equipo  de 
comunicaciones. 

En  esta  region  habra  un  Mega  Hub  integrado  por  dos  instituciones  hospitalarias  que  se 
complemcntaran  muluamentc  y  conlrolaran  la  distribucion  dc  recursos  hacia  los  Spokes,  tal  y  como 
se  esboza  en  el  modelo. 

Uno  de  las  instalaciones  del  Mega  Hub  pcrtenece  a  un  sistema  dc  prestacion  de  servicios  de  salud 
privado  que  cuenta  con  recursos  propios  y  otros  procedentes  de  la  red  a  la  que  pertenece  a  nivel 
corporativo  y  tendra  asistencia  externa  limitada  en  aquellos  recursos  no  contemplados. 

La  region  cuenta  tres  Spokes  que  cn  la  fasc  dc  respuesta  operaran  tomando  en  cuenta  las 
vulnerabilidades  geograficas  y  demograficas  de  la  zona  y  dependiendo,  tambien,  del  tipo  de 
emergencia  ocurrida. 
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Hospital  HIMA  San 
Pablo  Fajardo 


Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencibn  mbdica  especializada  que  no  se 
provee  en  la  instalacion  secundaria  (spoke),  son 
referidos  a  la  instalacion  primaria  (hub)  designada  de  la 

red. 


Centro  de 
Salud  Familiar 
Susana 
Centeno  > 


CDT 

Culebra 


Centro  de 
Diagndstico  y 
Tratamiento  - 
Rio  Grande 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a 
la  instalacion  secundaria  (spoke)  designada. 
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La  comunidad  visita  a  su  m6dico  de  atencidn  primaria 
para  recibir  atencibn  mbdica  o  de  rutina  durante  un 
desastre  o  emergencia  de  salud  publica. 
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Figurct  5:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de  Fajardo 
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Mega  Hub 

♦  Hospital  ITTMA  San  Pablo  Fajardo 

•  Hay  almacenamiento  para  alimentos  y  hielo  disponible. 

•  La  instalacion  cuenta  con  espacio  en  la  parte  trasera  del  complejo  hospitalario;  un 
estacionamiento  amplio  que  promoverla  el  montaje  de  instalaciones  medicas  alternas  o 
estaciones  medicas  federalcs  para  aumentar  la  capacidad  de  la  fuerza  laboral  o  servicios 
medicos  csencialcs,  como  emcrgencias  y  servicios  medicos-quirurgicos,  en  una 
cmergencia. 

•  Acceso  vial  desde  la  carretera  PR-3.  Este  acceso  facilita  la  movilizacion  de  pacientes  entrc 
esta  institucion  y  su  Spoke  mas  cercano. 

•  Tiene  helipuerto  y  terrenos  para  el  montaje  de  una  instalacion  temporal  de  hospital  movil 
de  acuerdo  al  tipo  de  cmergencia  que  se  suscite. 

•  Cuenta  con  acceso  directo  al  puerto  dc  Ceiba,  facilitando  la  movilizacion  de  pacientes  entre 
las  Islas  municipio  de  Vieques  y  Culebra.  El  acceso  marltimo  desde  el  puerto  de  Ceiba 
hacia  las  Islas  municipio  es  cerca  de  30  minutos. 

♦  Caribbean  Medical  Center  Hospital 

•  Esta  institucion  hospitalaria  tiene  capacidad  para  brindar  servicios  crlticos  como 
emergencias,  dialisis,  laboratorio,  farmacia,  pediatrla,  cuidado  intensivo  y  bariatrla. 


Spokes 

♦  Centro  dc  Diagnostico  y  Tratamiento  -  Rio  Grande 

♦  Centro  de  Salud  Familiar  Susana  Centeno  (Vieques) 

♦  CDT  Culebra 


Servicios  de  apoyo  regional 

La  region  cuenta  con  las  instalaciones  hospitalarias  de  la  antigua  base  naval  Roosevelt  Roads ,  en 
el  Municipio  de  Ceiba.  Estas  instalaciones  pueden  disponerse  para  el  montaje  temporero  de 
servicios  de  salud.  El  municipio  dc  Ceiba  cuenta,  ademas,  con  las  instalaciones  de  lo  que  antes  era 
el  Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento  y  que  podria  utilizarse  para  aumentar  la  capacidad  de  los 
servicios  medicos  en  la  region.  Esta  institucion  file  administrada  por  el  Caribbean  Medical  Center. 

Se  plantea  que,  de  acuerdo  con  la  necesidad,  se  puede  abrir  un  hospital  portatil  en  el  que  se  atiendan 
a  pacientes  que  requieran  oxlgeno,  maquinaria  que  requiere  ser  conectada,  insulino-dependientes 
y  quienes  precisen  cuidado  de  ulceras,  asi  como  encamados  y  personas  con  condiciones  cronicas 
leves  o  moderadas.  Esta  instalacion  debe  ser  abastecida  con  el  equipo  y  los  mcdicamentos 
necesarios  para  suplir  la  demanda  de  servicios  y  no  agotar  los  recursos  en  el  nivel  secundario  y 
terciario. 


Es  importante  destacar  la  activacion  dc  las  cllnicas  de  salud  mental  en  la  region  con  sus 
capacidades  potenciales  para  la  atencion  medica  y  los  servicios  relacionados.  De  la  misma  m 
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se  deben  activar  los  servicios  de  la  Administration  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  asi  como  la  relacionada  a  las  organizations  lucrativas  y  sin  fines  de  lucro 
corno  APS,  FHC  y  Inspira  de  Puerto  Rico,  entre  otras.  Igualmente,  se  deben  considerar  los 
servicios  del  Centro  de  Ayuda  de  Victimas  de  Violation  (CAW)  del  Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico  en  las  siete  regiones  de  salud. 
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Mapa  3:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  que  forman  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  de  la  Region 

de  Salud  de  Fajardo 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  Informacibn  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  recolecdbn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Mlsl6n  de  Respuesta  y  Recuperacibn,  rama  de  Servicios  Sociales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  Infer- 
madbn  mostiada  es  producto  del  instrumento  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministrb  a  todas  las 
fadlldades  de  salud  que  ofrecen  servicios  de  cuidado  critico  en  Puerto  Rico.  En  abrll,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospltales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mismo.  Una  segunda  verslbn  del  instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospl¬ 
tales  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  envlado  a  todos  los  Centros  de  Diagnbstlco  yTratamlento  (COT's)  en  Julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Adembs,  el  Instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  jullo  y  agosto  obteniendo 
un  1 00%  de  respuesta.  Informacibn  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  anbiisis  y  mostrar  Informacibn  mediante  mapas  (Infog rbficas),  La  informacibn  de  los  centros  de  dlblisis  fue  sumlnstrada 
por  CMS,  mlentras  que  el  estatus  operaclonal  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor¬ 
macion  presentada  fue  ofreclda  directamente  por  cada  facllidad  y  no  fue  validada  independientemente. 


Identificador  por  facilidad 

El  color  del  drculo  represen- 
ta  el  tlpo  de  facilidad,  el 
nOmero  o  letra  se  utiliza 
como  identificador  unico 
por  facilidad.  Dirijase  al 
directorio  de  facilidades 
para  que  obtenga  la  infor¬ 
macibn  del  nombre  de  la 
facilidad  entre  otros  asuntos 
relacionados. 

A  Hospital 


CDT 


FQHC 


Centros  de 
Servicios  de 
Diblisis 


Capacldad  de  pacientes 

indica  el  numero  de  camas 
certlficadas  por  SARAF5  en 
cada  facilidad.  En  algunos 
casos,  el  numero  de  camas 
disponibles  podrfa  ser 
menor  que  el  certlficado  por 
SARAFS.EIsfmbolo“ndw 


Generadores 
El  valor  en  el  circulo  es  el 
numero  de  generadores  repor- 
tados  por  cada  facilidad.  El 
sfmbolo  de  “L"  que  acompafta  al 
numero  de  generadores  indica 
limitaciones  en  la  operadbn 
mientras  el  generador  estb  en 
funcionamiento.  El  color  del 
drculo  ofrece  la  siguiente  Infor¬ 
mation  adicional: 


Capactdad  de  Morgue 
(solo  hospitales) 

j  Indica  si  la  facilidad  tiene 


morgue 


Banco  de  sangre  (solo  hospitales) 

Indica  si  la  facilidad  tiene  banco  de  sangre 


Comunicaciones  de  emergencla 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  diferencla  el  mbtodo  de  comuni- 
cacion  disponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  informacibn 
adicional  sobre  la  condicibn  del  equipo  y  capaddad  operacional  del  mismo. 
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slgnifica  que  la  facilidad  no 
reportb  la  informacibn.  El 
cfrculo  rojo  indica  que  la 
facilidad  est&  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  diaiisis  unica- 
mente). 


Figura  6:  Leyenda  y  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  queforman  el  Mega 

Hub  v  los  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Fajardo 
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Comunicaci6n 

Estructura  regional  de  comunicacion 

Las  opcraciones  dc  manejo  de  emergencias  recaen  en  el  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias 
y  Administracion  dc  Desastres  (NMEAD)  estatal  y  regional,  y  en  el  director  del  COE  de  la(s) 
zona(s)  que  corresponda,  asi  como  en  el  coordinador  interagencial  y  sus  alternos.  A  nivel 
municipal,  colaboran  las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  dentro 
de  la  region,  tomando  en  cuenta  que  cada  municipio  dcsplicga  una  operacion  complementaria  al 
COE  de  salud  regional  y  al  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  lo  que  aplique  de  acuerdo  con  el 
siguiente  diagrama. 


Centro  de  Operacidn 
de  Emergencias 
Estatal-DS  (COE-DS) 


Region  de  Salud 
PR-DS  (COE-Regional) 


, 

Centro  de  Operaci6n  de 
Emergencias  (COE)  Estatal* 


NMEAD 

Zona(s) 


Oficina  Municipal  de  Manejo  de 
Emergencias  (OMME) 


Coalici6n  de  Servicios  de 
Salud  Regional  (CSSR) 


Figura  7:  Estructura  regional  de  comunicacion  del  Centro  de  Operacion  de  Emergencias  (COE) 


La  operacion  y  la  activacion  dc  la  respuesta  en  la  region  se  contempla  tomando  en  cuenta  el  nivel 
de  impacto  y  el  alcance  de  un  cvcnto  de  emergencia.  Tanto  el  Departamento  de  Salud  como  el 
NMEAD  generan  la  activacion  de  los  recursos  humanos,  los  equipos  y  los  materiales  para  la 
respuesta  en  cl  nivel  aplicable. 

Los  niveles  de  respuesta  a  una  emergencia,  conlemplados  en  este  plan,  son  tres:  regional,  estatal  y 
federal.  En  este  ultimo,  la  activacion  se  mancja  junto  con  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  por  via  de  una  declaracion  de  emergencia  dc  parte 
del  Presidente  de  los  Estados  Unidos  o  el  Secretario  dc  Salud  Federal.  La  siguiente  informacion 
establece  el  nivel  de  activacion  en  la  region  con  sus  criterios  para  la  respuesta: 
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Nivel 

Definition 

Activacion  de  la  red3 

Regional 

El  impacto  involucra 
varios  municipios  o 
toda  la  region  de  forma 
simult&nea. 

El  evento  involucra  la  activacion  del  NMEAD  de  la  zona 
(la  que  aplique,  dependiendo  de  cual  sea  el  municipio 
afectado  en  la  region),  del  Departamento  de  Salud  en  la 
region  y  sus  programas  categoricos  esenciales  (si  aplica)  y 
de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  cuyo  coordinador 
interagencial,  sus  alternos  o  la  persona  design ada,  activan 
y  coordinan  los  recursos  en  la  emergencia;  o  se  auto 
activan  los  Hubs  o  Spokes  ante  la  emergencia  y  asi  lo 
comunican  a  los  coordinadores  o  al  lider  designado  por  el 
Sccretario  de  Salud. 

Estatal 

El  evento  se  da  en 
varias  regiones  o 
simultaneamente  en 
toda  la  jurisdiction 
estatal,  o  cuando  la 
region  no  tiene  la 
capacidad  dc  asumir  la 
responsabilidad. 

El  NMEAD  activa  la(s)  zona(s)  a  la  region  (lo  que 
aplique)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
mediante  la  OPCRS,  hara  lo  propio  junto  con  el  lider 
designado  por  el  Secretario  de  Salud;  o  se  auto  activan  los 
Hubs  o  Spokes  en  comunicacidn  con  el  COE  regional  de 
salud  y  la(s)  zona(s),  segun  aplique. 

Federal 

La  emergencia  es 
declarada  por  via  del 
presidente  de  los 

Estados  Unidos,  a 
nivcl  estatal  y  con 
asistencia  federal;  o 
toda  la  nation  esta 
involucrada  en  un 
evento  de  caracter 
mayor. 

El  presidente  de  los  EE.  UU.  activat'd  la  Red  de  Respuesta 
a  nivel  nacional  mediante  una  declaration  de  emergencia 
para  todos  los  Estados  Unidos  continentales  y  territories, 
o  para  las  zonas  geograficas  que  apliquen,  o  por  solicitud 
de  los  gobernadores  o  por  el  Secretario  de  Salud  Federal. 

La  coordinacion  y  el  flincionamiento  de  los  procesos 
estan  bajo  la  supervision  de  FEMA  y  el  Departamento  de 
Salud  y  Servicios  Humanos  dc  los  EE.  UU.  El  gobierno 
estatal,  a  traves  del  Departamento  de  Salud,  el  de 

Seguridad  Publica  y  el  NMEAD,  determinan  y  coordinan 
los  recursos  humanos,  cquipos  y  materiales  a  ser 
distribuidos  en  la  emergencia  en  los  Hubs  y  Spokes  que 
conforman  la  Red  de  Respuesta. 

Tabla  2:  Niveles  de  activacion  en  lafase  de  respuesta 


La  activacion  de  la  red  depende  de  la  duracion  del  evento  de  emergencia,  por  lo  que  podn'a  ser 
prolongada  inicialmente  por  un  periodo  no  mayor  de  15  a  30  dias,  segun  aplique.  No  obstante,  el 


3  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad y  los  Sen'icios  Medicos  (, Medical  Surge).  Organization 
dc  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  con  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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Gobernador  o  el  Secretario  tie  Salnd  pudieran  extender  el  periodo  agudo  de  respnesta  de  acuerdo 
con  el  impacto  y  alcance  de  la  emergencia. 

Una  vez  activadas  el  Mega  Hub  y  los  Spokes,  las  vi'as  de  comunicacion  seran  contempladas  de  la 
siguiente  manera: 

♦  El  COE  regional  de  salnd  designa  como  jefe  de  incidentes  a  la  persona  nombrada  por  el 
Secretario  de  Salud,  replicando  la  misma  estractura  del  COE  Estatal  del  Departamento  de 
Salud. 

♦  En  cuanto  a  las  comunicaciones  entre  el  personal  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  a  traves  de  las 
Coaliciones,  se  espera  lo  siguiente: 

•  Una  vez  ocurre  la  emergencia  y  se  active  la  Coalicion  con  su  Equipo  de  Respuesta,  se 
abrira  el  Centro  de  Mando  que  estara  ubicado  en  el  lugar  designado  por  el  Plan  de 
Operaciones  de  Emcrgencias  de  la  HCC-  Fajardo.  El  iider  de  la  Coalicion  establecera  los 
horarios  de  encuentro  y  de  recogido  de  informacion  por  parte  del  personal  y  el  tiempo  en 
que  estara  operando  el  Centro  de  acuerdo  con  la  emergencia.  A  traves  del  Centro  de  Mando 
de  la  Coalicion,  el  Equipo  de  Respuesta  recopilara  de  las  instituciones  de  salud  todas  las 
nccesidades,  incluidas  las  relacionadas  con  la  transportacion,  la  fuerza  laboral  y  ayuda 
mutua.  La  informacion  recopilada  dcbera  incluir  los  recursos  disponibles  y  los  esfuerzos 
realizados  para  evitar  la  duplicidad. 

•  Una  vez  recopilada  la  informacion  a  traves  de  la  persona  a  cargo  de  la  Equipo  de  Respuesta 
de  la  Coalicion,  se  canalizard  al  coordinador  de  zona  o  al  especialista  del  COE  regional. 
La  informacion  relacionada  con  el  estado  de  situacion  ( Situational  Awareness  Report,  o 
SITREP,  por  sus  siglas  en  ingles)  sera  enviada  a  todo  el  personal  de  enlace  de  la  Coalicion. 

♦  De  la  misma  manera,  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  debe  ayudar  a  que  el  especialista 
de  la  Coalicion  or  el  coordinador  de  zona  obtenga  toda  la  informacion  que  es  requisito  reportar, 
por  parte  de  las  instituciones  de  salud,  a  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta 
en  Salud  Publica.  Esto  incluye  el  censo  de  camas  a  traves  del  reporte  HAvBED.  En  esta  fase  se 
debe  integral-  el  uso  del  resto  de  los  recursos  tecnologicos  como  el  Comprehensive  Disaster 
Assessment  Readiness  (CDART)  y  el  sistema  EM  Resources.  Ademas,  se  debe  tomar  en 
consideracion  la  posibilidad  de  un  proceso  manual  para  la  redundancia  en  caso  de  que  se 
pierdan  las  comunicaciones.  El  uso  de  estos  sistemas  permitira  que  la  informacion  se  canalice 
a  todas  las  organizaciones  a  traves  de  una  sola  fuente  con  el  fin  de  evitar  las  peticiones 
continuas  a  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud,  por  parte  de  diversas  agencias. 

•  La  siguiente  informacion  tambien  debe  ser  recopilada: 

-  informe  sobre  el  total  de  pacientes  evaluados  en  el  cernimiento  ( triage )  para  urgencias 
y  emergencias; 

-  informe  sobre  el  total  de  pacientes  referidos  por  nivel  de  cuidado  (primario,  secundario, 
terciario  y  supraterciario)  en  la  red  de  servicios  de  salud  en  la  region; 

-  informe  sobre  el  acceso  a  salas  de  emergencias  y  urgencias  por  condicion  de  salud 
relacionadas  al  evento  de  emergencia; 

-  informe  sobre  la  distribucion  de  medicamentos  a  la  red  de  cuidado  de  salud  por 
condicion  de  salud  e  instalacion; 

-  informe  de  traslado  de  pacientes  entre  instituciones  de  salud  (transportacion  para 
emergencias  y  no-emergencias); 
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-  informc  de  volumen  de  uso  de  diesel  o  gasolina  en  los  generadorcs  electricos  por 
instalacion; 

-  informe  de  distribution  de  suplidos  medicos  y  alimentos  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  cronicas  por  diagnostico  e  instalacion; 

-  informe  del  total  de  pacientes  en  dialisis  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  de  salud  por  grupo  de  edad  y  municipio; 

-  informe  de  la  fuerza  laboral  por  zona; 

-  el  censo  de  la  morgue  de  las  instalaciones  de  salud,  la  condicidn  de  la  infraestructura 
critica  de  los  hospilales,  los  CDTs,  la  condicion  y  la  capacidad  dc  las  cisternas,  la 
condicion  y  la  capacidad  de  los  generadores  y  los  acondicionadores  de  aire,  la  cantidad 
disponible  de  gases  de  uso  medico,  la  dislribucion  de  botiquines,  el  inventario  y  la 
condicion  de  cquipos  y  los  sistemas  de  comunicacion,  el  inventario  y  la  condicion  dc 
hospitales  moviles  y  el  inventario  y  la  condicion  de  las  estaciones  de  descontaminacion, 
segun  sea  nccesario. 

•  La  informacion  previa  sera  transmitida  a  traves  del  sistema  de  datos  integrados  de  fonna 
electronica  con  un  proceso  manual  de  redundancia  para  la  recopilacion  de  datos.  El 
Departamento  de  Salud,  junto  a  las  agencias  de  manejo  de  emergencias  pertinentes  a  nivel 
estatal  y  federal,  asi  como  cualquier  otra  organizacion  detenninada  por  el  gobierno,  tendran 
acceso  a  dichos  sistemas  para  la  toma  de  decisiones  y  determinacion  de  prioridadcs  en  la 
emergencia. 

♦  En  cuanto  a  comunicaciones  masivas  y  comunicacion  de  riesgo  el  Oficial  de  Informacion 
Publica  del  Departamento  de  Salud  dcsignara  un  enlace  que  cumpla  con  las  siguientes 
responsabilidades: 

•  Activar  el  plan  de  comunicaciones  de  la  region. 

•  Servir  de  enlace  entre  el  COE  regional  dc  salud  y  el  area  de  comunicaciones  del  COE 
estatal  para  suplir  la  informacion  de  las  necesidades  regionales. 

•  Elaborar  los  comunicados  de  prensa  con  el  Oficial  de  Informacion  Publica  del 
Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  y  en  conjunto  con  el  COE  del  NMEAD  de  la  zona 
pertinente  y  enviarlos  a  los  medios  masivos.  Laborara  en  conjunto  con  el  personal 
designado  dc  comunicaciones  del  Mega  Hub  y  los  Spokes. 

•  Monitorear  los  asuntos  asociados  a  la  emergencia  para  la  mitigacion  o  amortization  dc  los 
riesgos  e  impacto  de  la  informacion  en  la  poblacion  y  organizaciones  en  la  Red  de 
Respuesta. 

El  Centro  de  Comando  dc  la  HCC-Fajardo  cstara  ubicado  en  la  siguiente  instalacion  del  Megci  Hub 
designado:  el  Hospital  HIMA  San  Pablo  de  Fajardo.  Dependiendo  del  nivel  de  impacto  de  la 
emergencia  en  la  region,  desdc  esta  instalacion  se  contactara  a  los  jefes  de  incidentes  para 
establecer  el  avaluo  inicial  de  la  emergencia  concurrente  con  la  respuesta  inicial  dada  a  nivel 
municipal  con  las  OMME  impactadas. 

En  cualquier  tipo  de  dano  o  evento  de  emergencia,  se  activara  a  los  jefes  de  incidentes  del  Mega 
Hub  y  los  Spokes  y  su  nivel  de  participation  dependera  del  nivel  de  impacto  o  el  alcancc  de  la 
emergencia  y  de  la  ubicacion  del  evento  en  las  zonas  designadas  de  la  region. 
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La  persona  designada  como  jefe  de  incidentes  de  la  region,  junto  con  el  coordinador  interagencial 
de  la  zona  del  NMEAD  que  aplique,  seguira  los  siguientes  pasos  tan  pronto  se  inicie  el  proceso  de 
respuesta  al  evento: 

♦  Realizar  el  analisis  situacional  del  evento  o  emergencia,  si  fiiera  de  caracter  moderado  o 
catastrofico4  deberd  incluir  la  siguiente  informacion:  el  lugar,  el  total  de  personas  impactadas 
y  las  iniplicaciones  para  la  salud  publica,  entre  otros. 

♦  Identificar  el  sector  o  sectores  impactados  por  la  emergencia  y  contactar  los  centros  de 
comando  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes. 

♦  Dctcrminar  las  prioridades  y  el  flujo  de  pacientes  en  la  Red  de  Respuesta  tomando  en  cuenta 
el  nivel  de  impacto  y  alcance  del  evento,  junto  con  el  coordinador  interagencial  de  la  zona  del 
NMEAD  que  aplique  y  los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  o  el  Equipo  dc 
Respuesta  de  la  Coalicion. 

♦  El  COE  regional  dc  salud  o  el  de  las  diferentes  zonas  contactara  a  las  OMME  que  hayan  sido 
impactadas  para  comunicar  el  avaluo  rcalizado  del  evento  y  determinat'd  junto  eon  estas  las 
estrategias  de  respuesta,  movilizacion  y  distribucion  de  pacientes  en  la  red. 

♦  Las  OMME  trabajaran  en  coordinacion  con  el  Negociado  del  Cucrpo  de  Emergencias  Medicas 
el  debido  referido  del  nivel  de  cuidado  correspondiente  en  la  red  mediante  la  coordinacion  con 
el  Mega  Hub  y  los  Spokes ,  como  resultado  del  periodo  de  preparacion  previo  al  evento  (en 
caso  de  ser  anticipado)  o  el  momento  de  respuesta  de  los  refugios  disponibles  para  el 
cernimiento  clinico  {triage)  en  la  determinacion  de  casos  de  urgencia  o  emergencia. 

♦  Una  vez  establecidos  los  refugios,  se  asignara  la  fuerza  laboral  medica  disponible  en  la  region 
y  se  activaran  los  medicos  en  los  grupos  primarios  para  realizar  el  cernimiento  clinico,  con  las 
debidas  salvaguardas  regulatorias  estatalcs  y  fcdcrales,  segun  apliquen. 

♦  El  lider  designado  en  la  region,  o  el  Secretario  de  Salud,  emitira  las  ordenes  administrativas  en 
caso  de  ocurrir  una  emergencia  para  poner  en  funcionamiento  de  la  red  de  respuesta.  Entre  las 
ordenes  a  ser  emitidas  se  encuentran  las  siguientes: 

•  Activar  las  politicas  medicas  aplicables  para  el  manejo  y  el  cuidado  de  casos  de  trauma  y 
condiciones  de  salud  cronicas  que  requieran  atencion  especial,  particularmente  en 
poblaciones  vulnerables,  como  adultos  mayores,  personas  con  diversidad  fiincional, 
menores  de  edad  y  ninos  con  necesidades  especiales. 

•  Establecer  la  orden  ejecutiva  para  iniciar  el  proceso  de  despacho,  distribucion  y  pago  de 
recetas  medicas  asociadas  a  la  emergencia. 

•  Activar  los  acuerdos  colaborativos  regionales  para  priorizar  y  distribuir  combustible, 
oxigeno  y  gases  de  uso  medico,  agua  potable  y  medicamentos  necesarios  al  Mega  Hub  y 
los  Spokes. 

•  Establecer  mecanismos  de  fmanciamiento  dirigidos  a  la  prestacion  de  servicios  de  salud 
mediante  un  tarifario  especial  por  catcgoria  dc  servicio  y  nivel  de  cuidado  asociado  a  una 
emergencia  por  tiempo  limitado,  para  la  cobcrtura  dc  bcneficios  en  el  segmento  de  planes 


4  Guia  para  la  Planijicacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  de  Salud  en  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  dc  Puerto  Rico. 
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medicos  comerciales,  grupos  patronales,  plan  de  salud  del  gobierno  y  seguros  publicos, 
entre  otros. 

-  Estos  mecanismos  se  proveeran  y  comunicaran  por  adelantado  a  las  organizaciones  que 
proveen  cobertura  de  beneficios  a  la  poblacion,  para  el  ajuste  de  tarifas  de  acuerdo  con 
la  emergencia. 

-  La  definition  de  cubierta  y  su  alcance  sera  defmido  junto  con  la  Oficina  del 
Comisionado  de  Seguros  de  Puerto  Rico  (OCSPR).  Las  pollticas  medicas  relacionadas 
al  manejo  de  emergencias  y  seran  dclineadas  por  el  Departamento  de  Salud. 


Proceso  de  enlace  con  la(s)  Oficina(s)  Municipal(es)  para  el  Manejo  de  Emergencias 
(OMME) 


Las  OMME  son  un  elemento  esencial  en  la  rcspuesta  inicial  a  un  cvento  de  emergencia  y  en  la 
adaptacidn  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  RSF.  El  proceso  es  el  siguiente: 

♦  Al  momento  de  la  activation  de  la  respuesta,  el  llder  designado  en  la  region  y  el  coordinador 
interagencial  de  la  zona  del  NMEAD  contactaran  la  OMME  que  corresponda  o  la  oficina  del 
alcalde  para  involucrar  los  recursos  del  municipio  o  municipios  que  hayan  sido  impactados  por 
el  evento. 

♦  La(s)  OMME(s)  comunicaran  la  siguiente  information  a  la  region  de  salud: 

•  El  avaluo  del  impacto  del  evento  en  el  municipio  (por  ejemplo:  comunidades  afectadas, 
perdidas  materiales,  si  alguna,  y  limitacion  cn  el  acceso). 

•  Los  recursos  disponiblcs  para  el  equipo,  los  materiales  y  el  capital  humano  para  la 
respuesta. 

•  Poblaciones  vulnerables  (adultos  mayores,  ninos  menores  dc  5  anos,  personas  con 
problemas  de  diversidad  funcional  y  cncamados). 

♦  El  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  y  el  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  contactaran  al  Mega  Hub  y  los  Spokes  para  organizar  el  flujo  de  pacientes  y  cl 
cernimiento  clinico. 


Interoperabilidad  de  comunicaciones  entre  la  Coalicion  y  el  Mega  Hub  y  los  Spokes 

Se  espera  que,  en  todo  este  proceso,  la  Coalicion  coordine  los  estuerzos  de  intercambio  de 
information  entre  el  personal  de  enlace  de  las  siguientes  instituciones: 

♦  Sector  de  Hospitales:  Asociacion  de  Hospitales  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  CDT:  Colegio  de  Adminislradores  de  Servicios  de  Salud  de  PR 

♦  Sector  dc  Grupos  Medicos  Primarios  (TP A):  Asociacion  de  los  IPA  dc  PR 

♦  Sector  Centros  330:  Asociacion  de  Salud  Primaria  de  PR 

♦  Sector  Centros  de  Dialisis:  Consejo  Renal  de  PR 

♦  Sector  de  Recursos  de  Apoyo  Regional:  HCC-Fajardo 
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Figlira  8:  Red  de  comunicacidn  enlre  hi  Coalition  de  Servicios  de  Salud  y  diversos  sectores 


Proceso  de  notification  de  la  respuesta  a  la  comunidad 

El  Official  de  Informacion  Publica  del  Departamento  de  Salud,  el  Comandante  de  Incidentes 
nombrado  en  el  Departamento  de  Salud,  o  la  persona  designada  de  las  UCC-Fajardo  cn  cl  centro 
de  comando,  y  los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  divulgaran  la  informacion 
pertinente  y  relacionada  a  la  prestacion  de  servicios  de  salud  regional  a  la  Red  de  Respuesta. 
Entre  la  informacion  a  divulgarse,  debera  incluirse  la  siguiente: 
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♦  La  ubicacion  del  Mega  Hub  y  los  Spokes,  la  informacion  de  contacto  y  las  unidades  de 
cernimicnto  cllnico  ( triage )  de  que  disponen  los  alcaldes  de  los  municipios  impactados  para 
los  rcfugios.  Esta  informacion  incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  el  listado  de  rcfugios  con  unidades  de  cernimiento  cllnico  (triage); 

•  la  lista  de  hospitales  o  centres  clinicos  especializados  para  la  poblacion  pediatrica,  ninos 
con  necesidades  cspeciales,  personas  con  diversidad  funcional  y  personas  con  discapacidad 
pslquica; 

•  el  listado  de  salas  de  emergencias  abiertas  en  la  region; 

•  la  ubicacion  c  informacion  de  contacto  de  los  COE  de  Salud,  NMEAD  y  OMME; 

•  la  informacion  sobre  los  servicios  de  salud  asociados  a  los  programas  categoricos  del 
Departamento  dc  Salud  a  nivel  regional,  informacion  de  contacto  correspondiente  y 
ubicacion; 

•  la  informacion  de  contacto  sobre  transportacion  medica  y  no-medica  disponible  en  la 
region  para  el  acceso  y  la  prontitud  en  la  atencion  de  los  pacientes,  ademas  de  las  rutas 
hacia  las  instalaciones  primarias  y  secundarias; 

•  la  gula  infomiativa  sobre  los  medicamentos  a  despacharse  durante  la  emergcncia,  de 
acuerdo  con  las  indicaciones  del  Departamento  de  Salud  en  las  cubiertas  de  Vital,  Medicare 
Platino  y  planes  comerciales,  entre  otros; 

•  la  divulgacion  de  los  derechos  del  paciente  en  una  emergencia;  y 

•  la  importancia  de  utilizar  correctamente  los  servicios  primarios  de  los  Centres  330,  los 
CDTs,  los  TP  A  y  los  grupos  medicos  que  estan  dentro  de  la  region.  Deberan  comunicar  las 
acciones  especi ficas  con  respecto  a  las  poblaciones  con  necesidades  funcionalcs  y  de 
acceso,  sobre  todo  a  las  personas  encamadas,  los  que  depcnden  de  oxlgeno  y  maquinaria, 
a  los  obesos  morbidos,  personas  con  enfermedades  cronicas,  as!  como  cambios  en 
proccdimientos  de  dialisis  y  para  los  participantes  dc  programas  de  metadona.  Se  debera 
tomar  en  consideracion  el  uso  de  todos  los  medios  de  comunicacion  regionales,  redes 
sociales  y  medios  masivos  para  llevar  el  mensaje. 

Proceso  de  comunicacion  del  COE  regional  y  de  las  zonas  a  los  Hubs  y  Spokes 

El  Equipo  de  Respuesta  de  la  HCC-Fajardo  coordinat'd  con  los  enlaces  de  informacion  entre  las 
instalaciones  que  componen  la  Red  de  Respuesta,  desde  el  Mega  Hub — el  Hospital  HIMA  San 
Pablo  de  Fajardo  y  cl  Caribbean  Medical  Center — hacia  los  Spokes. 

El  intercambio  de  informacion  entre  el  COE  regional  de  salud  y  el  Mega  Hub  se  canalizara  a  los 
Spokes.  No  obstante,  estos  enlaces  no  estan  limitados  a  realizar  por  urgencia  o  necesidad  contacto 
directo  con  el  COE  regional  de  salud.  Ademas,  las  OMME  podran  intcrcambiar  datos  relacionados 
con  la  emergencia  con  cl  COE  regional  dc  salud  y  la  zona. 

♦  El  proccso  de  comunicacion  mediante  el  uso  especlfico  de  equipo  o  sistemas  sera  determinado 
por  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordination  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica,  tal  y  como  se 
haya  establccido  en  sus  planes  de  operacion  de  emergencias. 

♦  El  Departamento  de  Salud,  a  trav£s  de  la  OPCRSP,  tendra  la  responsabilidad  de  notificar  todas 
las  alertas  de  emergencias  a  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  la  Emergencia  para  el  Sistema 
de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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♦  Cualquier  requisition  de  recursos  humanos,  equipo  y  materiales  sera  dirigida  a  los  jefes  de 
incidentcs  del  Mega  Hub  y  de  los  Spokes  a  traves  de  su  oficial  de  comunicaciones.  Una  vez 
recibida  la  requisition,  el  personal  de  logistica  y  administrative  del  Mega  Hub  y  los  Spokes 
hara  la  coordination  pertinente  para  la  distribution  del  recurso  solicitado.  En  caso  de  no  estar 
disponible,  el  jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  solicitara  al  jefe  de  incidentes  del 
COE  regional  de  salud,  o  al  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del  NMEAD  mediante  la  HCC- 
Fajardo  o  el  coordinador  interagencial.  Estos  haran  la  coordination  correspondiente  para 
atender  la  necesidad  de  recursos  en  la  instalacion  que  asi  lo  requiera. 

♦  El  COE  Estatal  del  NMEAD  sera  el  ultimo  nivel  de  requisition  de  recursos,  de  manera  que 
deberan  agotarse  los  niveles  iniciales  para  maximizar  la  respuesta  y  prontitud  de  los  servicios 
dc  salud,  a  menos  que  resolver  la  solicitud  de  recursos  sea  altamente  necesaria  a  nivel  regional. 
En  ese  caso,  la  solicitud  se  llevara  ante  el  COE  estatal  del  Departamento  de  Salud  y  ahi  se 
realizaran  las  debidas  coordinaciones  ante  el  COE  del  NMEAD. 

♦  Es  importante  seiialar  que  toda  solicitud  de  recursos  debera  seguir  la  cadcna  de  mando  en  las 
comunicaciones  para  garantizar  una  respuesta  expedita,  atinada  y  cficaz  que  asegure  la 
prestation  oportuna  y  eficiente  de  los  servicios. 
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Mapa  4:  Mecanismos  de  comunicacion  en  los  hospitales  de  la  region  de  Fajardo ,  septiembre  de  2018 
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Transportacion 

Esta  seccion  dispone  de  los  recursos  necesarios  para  desarrollar  un  sistema  accesible  de 
transportacion  enlre  el  Mega  Hub  y  los  Spokes.  Asimismo,  incluye  los  planes  de  desalojo  para  los 
eventos  especificos  de  emergencias  y  los  medios  de  transporte  disponibles — medico  y  no- 
medicos —  para  eventos  con  impacto  moderado  o  catastrofico  en  la  region.  Las  empresas  de 
transporte  no-medico,  incluyendo  los  Sistemas  Integrados  de  Transporte  Urbano  Municipal, 
deberan  ser  parte  esencial  de  la  movilizacion  de  pacientes  desde  las  instalaciones  que  prestan 
servicios  de  salud.  Las  redes  de  transportacion  medicas  en  la  region  de  Fajardo  contemplaran  los 
siguientcs  clcmcntos:  la  transportacion  medica  durante  la  cmergencia,  el  plan  de  desalojo  por  el 
nivel  de  cuidado  medico,  la  respuesta  organizacional  y  el  transporte  para  movilizar  pacientes  entre 
el  hogar  y  las  instituciones  de  salud. 

Transportacion  medica  durante  la  emergencia 

El  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  (NCEM)  es  la  entidad  gubernamental  del 
Departamento  de  Seguridad  Publica  responsable  de  garantizar  a  la  ciudadania  en  general  un 
servicio  de  optima  calidad  cuando,  de  forma  no  prevista,  necesiten  primeros  auxilios,  cuidado 
medico  prehospitalario  y/o  transporte  a  una  instalacion  medica  hospitalaria  adecuada  para 
preservar  su  salud  o  disminuir  un  dario  o  incapacidad  permanente  que  pueda  surgir  como 
consecuencia  de  una  enfermedad  o  accidente.5  En  el  contexto  de  una  respuesta  eficaz  en  un  evento 
de  emergencia  en  la  region,  el  NCEM  se  desempanara  como  Despacho  Central-regional6  de  las 
unidades  estatales  y  establecera  la  coordinacion  y  la  colaboracion  con  las  unidades  municipales  y 
entidades  privadas  que  sean  categorizadas  como  tipo  1,  II  y  III. 

El  NCEM  coordinat'd  la  respuesta  y  la  movilizacion  de  pacientes  en  la  region  para  casos  moderados 
y  severos  resultantes  de  una  emergencia  y  la  transferencia  de  pacientes  desde  una  instalacion  que 
presta  servicios  de  salud  a  otra,  o  en  apoyo  a  una  movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  una 
emergencia.  Todo  ello  contemplado  de  la  siguiente  manera. 

Movilizacion  de  pacientes  con  condiciones  moderadas  o  severas  resultantes  de  la 
emergencia 

♦  El  Mega  Hub  y  los  Spokes,  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  la(s)  zona(s)  que 
aplique(n),  la  Coalicion,  los  pacientes  o  ciudadanos  particulares  a  traves  de  la  linea  de 
emergencias  9-1-1,  o  mediante  cualquier  otro  medio  de  comunicacion  viable,7  solicitaran 


5  Articulo  7.01  de  la  Ley  20  de  10  de  abril  de  2017,  segun  enmendada,  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica 
de  Puerto  Rico. 

6  Flujo  de  Despacho  del  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas,  Departamento  de  Seguridad  Publica. 

Title  Vl-Public  Safety  Communications  and  Electromagnetic  Spectrum  Auctions  (FirstNet  Responder  Network) 

Public  Law  1 12-96,  Middle  Class  Tax  Relief  and  Job  Creation  Act  of  2012. 
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transportc  medico  y  ofreceran  la  siguiente  informacion  teniendo  en  cuenta  los  requisitos 
regulatorios8  permisibles: 

•  el  tipo  de  emergencia; 

•  la  direccibn  de  la  emergencia; 

•  el  numero  de  telefono;  y 

•  cl  nombre  del  infonnante. 

♦  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  contactana  la  zona  impactada  para  ofrecer  una 
respuesta.  En  caso  de  tratarsc  de  una  situacion  general  por  el  efecto  de  la  emergencia,  sc  seguira 
el  siguiente  orden  de  prioridad  para  el  despacho  de  una  unidad  mas  cercana  a  un  radio  de  dicz 
mi  nut  os: 

•  las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  o  el  Cueipo  de 
Emergencias  Mcdicas  Municipales; 

•  las  unidades  estatales  del  NCEM;  las  ubicaciones  regionales  del  NCEM  estdn  ubicadas  en 
Rio  Grande,  Luquillo  y  Ceiba; 

•  la  Unidad  de  Respuesta  Rapida  es  contactada  para  avaluo  de  situacion  de  emergencia;  y 
-  Contacta  cl  transpose  medico  mas  cercano  al  evento,  sea  estatal,  municipal  o  privado. 

•  las  empresas  privadas  de  emergencias  mcdicas  que  esten  proximas  al  evento,  en  caso  de 
que  las  unidades  estatales  o  municipales  no  esten  disponibles. 

♦  La  unidad  de  transporte  medico  se  dirigira  a  la  escena  del  evento,  notificara  al  despacho  su 
llegada  y  realizara  lo  siguiente: 

•  Informal-  los  detalles  de  la  condition  del  paciente;  y 

•  Transportar  al  paciente  a  la  instalacion  mas  cercana. 

♦  El  Despacho  Central-regional  verificara  la  siguiente  informacion  mientras  la  unidad  se  dirige 
a  la  instalacion  mas  cercana: 

•  el  historial  medico  del  paciente; 

•  los  tipos  de  alergia  que  padece;  y 

•  la  instruction  prellegada  a  la  instalacion. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confirmara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  ofrecera  informacion  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 


Transference  de  pacientes  de  una  institution  de  salud  a  otra 

♦  La  institution  de  salud  que  necesite  transfers  a  un  paciente  contactara,  por  el  medio  accesible 
o  disponible  descrito  en  su  plan  de  operation  de  emergencias,  a  la(s)  institucion(es)  que 
pueda(n)  recibir  al  paciente.  La  informacion  necesaria  para  realizar  el  traslado  del  paciente 
incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  cl  nombre  completo  del  paciente; 


8  Title  45  Public  Welfare,  Subtitle  A  Department  of  Health  and  Human  Services.  Subchapter  C  Administrative  Data 
Standards  and  Related  Requirements,  Part  164  Security  and  Privacy  (Health  Insurance  Portability  and  Accountability 
Act). 
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•  la  condicion  y/o  el  diagnostico; 

•  el  historial  medico  del  paciente  con  relacion  a  la  condicion;  y 

•  las  instiucciones  adelantadas  para  la  transferencia. 

♦  Una  vez  confirmada  la  institucion  a  la  que  se  trasladara  al  paciente  se  contactara  al  Despacho 
Central-regional  del  NCEM  para  coordinar  la  transportacion  medica,  solo  si  la  instalacion  no 
tiene  unidades  disponibles  por  via  de  acuerdos  colaborativos  o  contratos. 

♦  El  Despacho  Central-regional  hara  la  coordinacion  correspondicntc  con  la  unidad  disponible  y 
cercana  a  la  institucion  donde  se  encuentra  el  paciente  a  ser  transferido,  de  acuerdo  con  el  flujo 
de  despacho  dcscrito  en  la  scccion  anterior. 

♦  Una  vez  el  Despacho  Central-regional  realice  la  coordinacion  correspondiente  con  la  unidad 
disponible,  esta  se  movilizara  a  la  institucion  donde  se  encuentra  el  paciente  que  sera 
transferido  y  comunicara  las  instrucciones  de  dicha  institucion  a  la  institucion  que  recibira  el 
paciente. 

♦  Tan  pronto  llegue  la  unidad  disponible  a  la  institucion  que  recibe  al  paciente,  debera  contactar 
al  Despacho  Central-regional  para  confimiar  su  arribo  a  la  institucion  y  la  debida  transferencia 
del  paciente. 

♦  La  instalacion  que  recibc  al  paciente  confirmara  cl  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional  y  ofrecera  informacion  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 


Movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento  de  emergencia 

♦  Tan  pronto  el  Despacho  Central-regional  del  NCEM  sea  activado  por  el  jefe  de  incidentes  del 
Departamcnto  de  Salud  a  nivel  regional,  por  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del 
NMEAD  o  mediante  solicitud  de  la  Coalicion  o  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  como  resultado  de 
un  evento  masivo,  se  procedera  de  la  siguiente  manera: 

•  El  Despacho  Central-regional  contactara  a  todas  las  OMME  de  la  region  y  coordinat'd  junto 
con  estas  la  movilizacion  masiva  de  personas  por  municipio,  ya  sea  a  los  refugios  abiertos 
por  los  alcaldes  o  a  las  zonas  de  encuentro  establecidas  en  el  plan  de  desalojo  segun  el  plan 
de  operacion  de  emergencias  municipal. 

-  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  activat'd  todas  las  unidades  disponibles 
estatales  por  zona  con  apoyo  de  las  unidades  municipales  yprivadas,  segun  se  coordine 
con  las  OMME. 

•  Los  dcspachos  municipales  regionales  acti varan  las  unidades  disponibles  y  contactardn  a 
los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  para  activar  las  unidades  privadas 
disponibles  y  todo  transporte  no-medico  disponible  segun  el  nivel  de  cuidado  y  habil  de  la 
poblacion. 

-  La  prioridad  de  la  movilizacion  se  realizara  teniendo  en  cuenta  a  las  poblaciones 
vulnerables  y  sectores  y  comunidadcs  susccptibles  segun  su  ubicacion  geografica  y 
tambicn  el  acceso  inmediato  de  refiigios  y/o  zonas  de  encuentro  establecidas. 

-  Los  lideres  comunitarios  de  cada  municipio  seran  esenciales  para  la  identificacion  de 
estas  poblaciones. 

•  Todas  las  unidades  activadas  en  la  movilizacion  se  comunicaran  con  los  despachos 
municipales  para  la  reasignacion  de  rutas  y  prioridades  hasta  que  culmine  el  proceso. 
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-  El  COE  de  Salud  y  el  NMEAD  de  las  zonas  que  correspondan  con  las  OMME, 
coordinaran  la  distribucion  de  combustible  en  las  estaciones  preasignadas  en  las  zonas 
y  municipales  para  garantizar  el  flujo  de  movilizacion  continuo  con  las  unidades 
activadas  a  nivel  estatal,  municipal  y  privado. 

•  El  Despacho  Central-regional  rccibira  informacion  constantc  de  los  despachos  de  los  COE 
municipales  durante  el  periodo  de  la  movilizacion.  La  informacion  recibida  sera  la 
siguiente: 

-  el  total  de  personas  movilizadas; 

-  el  destino  de  la  movilizacion;  y 

-  las  comunidades  o  sectores  movilizados  por  prioridad  y  vulnerabilidad. 

•  El  Despacho  Central-regional  comunicara  la  informacion  al  COE  de  Salud,  al  NMEAD  de 
la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  a  los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  de  la 
red. 

•  El  director  de  la  zona  y  la  persona  designada  por  el  Secretario  de  Salud  para  liderar  el  COE 
de  salud  regional  determinaran  la  culminacion  del  proceso  de  movilizacion,  sea  previo  o 
posterior  al  evento.  Dicha  determinacion  sera  comunicada  a  traves  de  la  Red,  como  al 
Despacho  Central-regional  y  a  los  despachos  municipales. 

Plan  de  desalojo  por  el  nivel  de  cuidado  medico  y  la  respuesta  organizacional 

Las  agencias  federales  y  estatales9  requieren  de  forma  compulsoria10  que  las  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  en  la  region — incluidos  el  Mega  Hub  y  los  Spokes — incluyan  un  plan  de 
desalojo  que  considere  las  vulnerabilidades  geograficas  y  demograficas  de  su  entorno.  Estos  planes 
de  desalojo  cstaran  disponibles  segun  la  institucion  que  presta  servicios  de  salud.  No  obstante,  para 
establecer  el  plan  de  desalojo  a  nivel  regional  es  necesario  tomar  en  cuenta  el  nivel  de  cuidado 
(primario,  secundario,  terciario  y  supraterciario)  de  la  institucion  dondc  se  encuentre  el  paciente. 
Los  siguientes  elementos  deberan  incluirse  en  el  plan  de  operacion  de  emergencias  a  nivel  regional 
para  llevar  a  cabo  el  plan  de  desalojo  de  cada  institucion  prestadora  de  servicios  de  salud: 

♦  las  instrucciones  adelantadas  y  apropiadas  para  el  desalojo; 

♦  la  lista  de  lugares  de  auto  refugio  dentro  de  la  institucion;  y 

♦  el  proceso  de  notificacion  a  la  poblacion,  fiierza  laboral,  voluntarios  y  a  los  colaboradores 
comerciales. 

El  plan  de  desalojo  de  la  RSF  se  autoimplcmentara  en  las  instalaciones  dependiendo  del  alcance, 
el  lugar  e  impacto  del  evento.  Los  jefes  de  incidentes  activaran  el  plan  de  desalojo  y  notificaran  al 
Mega  Hub.  Los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub,  el  lider  designado  por  el  Secretario  de  Salud 


9  Guia  de  Preparacion  para  Emergencias  y  Desalojo  en  el  Lugar  de  Trabajo,  PR  OSI  IA  3088,  Division  de  Programas 
Voluntarios,  Adininistracion  de  Scguridad  y  Salud  Ocupacional  de  Puerto  Rico,  Dcpartamcnto  del  Trabajo  y  Recursos 
Humanos. 

10  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 
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del  COE  regional  y  el  director  dc  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del  NMEAD  recibiran  la  siguiente 
informacion  relacionada  con  el  desalojo  de  pacicntes  procedentes  de  comunidades  o  sectores 
geograficamcnte  vulnerables,  asi  como  de  riesgos  asociados  a  las  instalaciones: 

♦  el  total  de  pacientes  desalojados  por  tipo  de  instalacion  (hospitales,  CDTs,  centros  de  salud 
primaria  330  (FQHCs),  etc.11); 

♦  el  lugar  de  refugio  y/o  zona  de  encuentro; 

♦  los  lugares  alternos  del  centro  de  operacion  de  la  instalacion  desalojada; 

♦  el  metodo  de  transporte  y  las  rutas  de  desalojo,  asi  como  el  tipo  de  coordinacion  con  el 
Despacho  Central-regional  o  municipal;  y 

♦  el  total  de  instalaciones  medicas  alternativas  para  pacientes  con  necesidades  especiales  (por 
ejemplo:  personas  encamadas,  personas  con  diversidad  funcional,  ninos,  adultos  mayores  con 
problemas  de  movilidad,  personas  con  necesidad  de  oxigeno,  curacion  de  ulceras,  obesos 
morbidos,  personas  con  enfermedades  cronicas). 

•  Estas  instalaciones  de  salud  allernas  seran  administradas  por  el  Departamento  de  Salud  a 
nivel  regional  y  coordinados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica,  el  Departamento 
de  la  Familia  y  la  Oficina  del  Procurador  de  Personas  con  Impedimentos. 

•  El  Departamento  de  Salud  regional  activara  los  acuerdos  colaborativos  con  los  grupos 
medicos  primarios  para  complcincntar  la  fiierza  medica  voluntaria  en  estas  instalaciones 
de  salud  alternas  o  refugios  medicos.  El  Cucrpo  de  Reserva  Medica  podra  activar  a  aquellos 
medicos  registrados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  de  especialistas  y  segun  las  condiciones 
prevalecientes  en  los  refugios  medicos,  o  lugares  alternos  designados  por  el  Departamento 
de  Salud  donde  se  brinde  cernimiento  clinico  para  determinacidn  de  urgencias  o 
emergencias. 

Cuando  se  requiera  el  desalojo  a  nivel  regional  por  el  efecto  simultaneo  dc  un  terremoto,  maremoto 
o  incendio  dc  proporciones  masivas,  se  activaran  los  municipios  y  lideres  comunitarios  de  sectores 
o  comunidades  involucradas  en  cl  evento,  o  todos,  junto  con  el  Departamento  de  Salud,  el  NMEAD 
y  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  para  el  traslado  de  pacientes  a  los  lugares  predeterminados  en  la 
region.  Los  mapas  dc  desalojo  muestran  las  areas  de  desalojo,  las  de  encuentro  y  las  respectivas 
rutas  en  caso  de  terremoto,  maremoto  y  marejadas  ciclonicas  o  como  efecto  de  eventos 
atmosfericos  tales  como  huracancs  o  tormentas. 

Plan  de  desalojo  para  las  Islas  municipio  de  Vieques  y  Culebra 

El  plan  de  desalojo  de  las  Islas  municipio  de  Vieques  y  Culebra  se  daria  en  dos  escenarios  distintos, 
tomando  en  consideracion  cl  enfoque  multirricsgos  de  la  region.  Esto  es  asi  debido  a  las 
vulnerabilidades  y  riesgos  que  presentan  ambas  Islas  en  la  region. 

♦  Terremotos  o  Maremotos: 

•  La  Red  sisniica  de  Puerto  Rico  emitira  una  notificacion  a  la  OMME  sobre  un  posible 
temblor  y  como  consecucncia  un  terremoto  o  maremoto. 


1 1  42  CFR  482-498  Subparl  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 
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•  Se  activaran  las  alannas  en  las  Islas  municipio  y  las  OMME  seguiran  el  protocolo  de 
manejo  de  emergencias  en  caso  de  un  terremoto  o  maremoto. 

•  Las  OMME  movilizaran  a  toda  la  poblacion  al  norte  de  ambas  Islas  hacia  los  lugarcs  mas 
altos  y  la  albergara  en  espacios  previamente  identificados,  si  hubiera  tiempo  disponible 
para  la  movilizacion.  De  lo  contrario,  la  poblacion  ejecutara  las  instrucciones  dadas  por  las 
OMME  en  la  fase  de  preparacion. 

♦  Otros  tipos  de  riesgos: 

•  Las  OMME  de  las  Islas  municipio  identificaran,  priorizaran  y  movilizaran  la  poblacion 
vulnerable  hacia  la  Isla  grande,  siempre  que  haya  una  notificacion  previa  de  la  emergencia. 

•  Las  OMME,  los  jefes  de  incidentes  de  la  Microred  en  las  Islas,  el  lider  dcsignado  por  cl 
Secretario  del  COE  Regional,  el  coordinador  interagencial  y  el  director  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  dcberan  comunicarse  para  coordinar  la  movilizacion  de  la  poblacion 
vulnerable,  de  acuerdo  al  potencial  alcance  e  impacto  de  la  situacion  de  emergencia. 

•  El  lider  designado  del  COE  Regional  de  Salud,  junto  al  director  de  la(s)  zona(s)  que 
conesponda  activaran  los  acuerdos  colaborativos  regionales  para  la  transportacion 
maritima,  tenestre  y  aerea,  de  ser  necesario. 

•  El  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  o  el  coordinador  interagencial,  el  especialista 
de  la  HCC-Fajardo  de  Servicios  de  Salud  de  la  Region  y  el  lider  designado  del  COE 
Regional  de  Salud  trabajaran  coord inadamente  con  el  Despacho  Central-regional  del 
NCEM  para  activar  las  unidades  medicas  y  no-medicas  bajo  el  Negociado  de  Transporte  y 
otros  Servicios  Publicos  (NTSP)  con  el  DTOP. 

—  El  Despacho  Central-regional  monitoreara  la  movilizacion  de  la  poblacion  vulnerable 
o  general  junto  a  las  OMME  desde  y  hacia  las  Islas  municipio. 

-  El  lider  designado  del  COE  Regional  de  Salud  coordinara  los  equipos  de  profesionales 
de  la  salud  en  el  puerto  de  Ceiba  para  una  posible  atencion  rnedica  o  cernimiento 
clinico,  de  ser  necesario. 

-  El  DTOP  organizara  la  movilizacion  de  la  poblacion  general  que  llegue  al  puerto  hacia 
los  refligios  o  albergues  de  la  region  y  distribuird  de  forma  coordinada  la  transportacion 
no-medica  junto  al  NTSP. 

-  Los  coordinadores  interagenciales  de  Vivienda  Publica  y  los  del  Departamento  de 
Salud  confirmaran  la  llcgada  de  pacientes  o  personas  procedentes  de  las  Islas  municipio 
hacia  los  refugios.  Estos  notificaran  al  coordinador  del  DTOP  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda,  con  el  objetivo  de  identificar  la  ubicacion  de  cada  persona  o  paciente  en 
la  Region,  para  su  posterior  regreso  a  las  Islas  municipio,  una  vez  finalizada  la  fase  de 
respuesta  hacia  la  recuperation. 

♦  La  OMME  seguira  el  protocolo  del  plan  de  desalojo  disenado  para  el  municipio  si  la  situacion 

de  emergencia  no  puede  conocerse  previamente  y  se  requiere  movilizar  a  la  poblacion  o  parte 

de  ella  (a  causa  de  incendios  u  otros  incidentes). 


Transporte  para  movilizar  pacientes  entre  el  hogar  y  el  Mega  Hub  y  los  Spokes 

La  red  de  transportacidn  encargada  de  movilizar  pacientes  desde  el  hogar  al  Mega  Hub  y  los  Spokes 
utilizara  organizaciones  de  transporte  no-medico  tipo  ambulette  o  sistemas  integrados  de 
transportacion  municipal,  entre  ellos: 
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♦  TransCita,  servicio  de  transporte  destinado  a  la  poblacion  de  adultos  mayores  y  asegurados  del 
programa  de  planes  Medicare  Advantage ,  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno)  y  otros 
planes  medicos  contratados  y  ciudadanos  particulares. 

♦  Vardmort  Transport  Services/Uber  Health,  un  servicio  para  todo  tipo  de  personas;  cubre  rutas 
en  toda  la  region. 

♦  Los  sistemas  integrados  de  transportacion  publica  municipales  son  transportes  no-medicos 
disponibles  en  los  municipios  de  Rio  Grande  y  Fajardo. 

A  solicitud  del  Mega  Hub  y  los  Spokes ,  cl  Dcpartamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas 
(DTOP),  conforme  con  el  ESF  #1  y  mediante  su  comando  de  incidentes,  coordinara  la 
transportacion  de  pacientes  desde  sus  residencias  hacia  las  institucioncs  prestadoras  de  servicios 
de  salud  en  conjunto  con  el  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  (NTSP)  y  las 
OMME  de  la  region,  mediante  cl  siguiente  proceso: 

♦  El  proveedor  medico  solicitara  el  transporte  no-medico  al  coordinador  dc  la  zona  del  DTOP 
que  corresponda  en  la  region  y  referira  la  solicitud  al  despacho  municipal  que  corresponda  con 
la  direccion  residencial  del  paciente  o  la  persona  de  interes  durante  la  respucsta.  La  solicitud 
vendra  acompanada  de  la  siguiente  informacion: 

•  el  nornbre  cotnpleto  del  paciente; 

•  la  direccion  residencial  del  paciente; 

•  la  condicion  o  situacion  actual  del  paciente  (por  ejemplo:  diversidad  funcional,  problcmas 
de  movilidad,  condicion  aguda); 

•  el  destino  del  paciente;  y 

•  el  tipo  de  servicio  solicitado  (automovil,  unidad  de  transporte  con  acceso  para  personas 
discapacitadas,  ambulancia). 

♦  El  despacho  municipal  referira  la  solicitud  a  la  empresa  de  transporte  disponible  y  cercana  a  la 
zona  residencial  del  solicitante. 

♦  Tan  pronto  la  unidad  de  transporte  arribe  al  destino,  el  ccntro  de  despacho  de  la  empresa  u 
organizacion  asignada  notificara  su  llegada  al  despacho  municipal,  y  esta  al  coordinador  de  la 
zona  del  DTOP  que  aplique,  con  el  proposito  de  monitorizar  los  viajes  durante  la  respuesta  al 
evento. 


Riesgos  y  vulnerabilidades 

La  region  presenta  varios  riesgos  y  vulnerabilidades  que  dificultarian  la  transportacion  o 

movilizacion  de  pacientes.  Los  riesgos  son  los  siguientes: 

♦  La  region  es  altamente  vulnerable  por  la  topografia  montanosa  (sector  Guzman  Arriba  y  Abajo, 
Sabana,  Pitahaya  y  Aguas  Claras)  y  la  alta  densidad  poblacional,  segun  se  explico 
anteriormente. 

♦  La  cairetera  PR- 1 87,  desde  su  inicio  en  el  municipio  de  Rio  Grande  hacia  el  complejo  hotelero 
Saint  Regis  y  el  campo  de  golf  Berwind,  representa  un  alto  riesgo  para  el  acceso  vial  y  la 
transportacion,  al  ser  un  area  demarcada  como  zona  de  maremotos  y  marejadas  ciclonicas  en 
eventos  atmosfericos  como  huracanes  de  categoria  4  o  5. 
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♦  Las  Is  las  municipio  de  Vieques  y  Culebra  presentan  una  vulnerabilidad  inherente  a  su 
ubicacion.  En  caso  de  maremolo  o  marejadas  ciclonicas,  la  ruta  de  desalojo  para  la  poblacion 
es  limitada,  y  el  desalojo  se  harla  hacia  la  region  central  montanosa  y  alta  de  la  Isla. 

♦  La  disponibilidad  de  transportes  medicos  y  no-medicos  es  escasa  y  dificultaria  el  proccso  de 
desalojo  o  movilizacion  de  la  poblacion  en  caso  de  una  respuesta  aguda.  La  cantidad  de 
unidades  dc  transporte  se  limita  a  siete  unidades  (incluyendo  las  municipales),  bajo  el 
Negociado  del  Cueipo  dc  Emergencias  Medicas. 

♦  El  financiamiento  de  la  prcstacion  de  servicios  de  salud  cs  un  desafio  en  la  region  por  la  falta 
dc  direccion  o  instrucciones  adelantadas  cn  la  preparation  para  el  manejo  de  costos  y 
facturacion,  en  caso  de  una  emergencia. 
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Fuerza  laboral 

La  region  cuenta  con  nna  varicdad  de  recursos  para  promover  la  retencion  del  personal  y  evitar  la 
escasez  en  la  plantilla  laboral,  tanto  a  nivel  medico,  profesionales  de  la  salud  y  personal 
administrative. 

Elementos  esenciales  para  la  retencion  de  la  fuerza  laboral 

El  lider  regional  asignado,  los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  y  la  Coalicion 
llevaran  a  cabo  las  siguientes  actividades  en  la  region  para  garantizar  la  retencion  de  la  fuerza 
laboral  en  la  fase  de  respuesta: 

♦  Revisar  los  planes  de  operacion  de  cmergencias  para  precisar  las  funciones  y  los  roles  del 

personal  designado  por  instalacion  y  tomando  en  cuenta  los  servicios  crlticos  para  la  region  en 

eventos  modetados  o  catastroficos,  segun  lo  define12  la  OPCRSP  en  el  Dcpartamento  de  Salud. 

•  Divulgar  los  roles  y  las  responsabilidadcs  de  la  fuerza  laboral  desde  las  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  de  la  region  a  traves  de  los  jefes  de  comando  de  incidentes  de 
cada  instalacion  que  funge  como  parte  del  Mega  Hub  o  como  un  Spoke  hacia  el  COE  del 
Departamento  de  Salud  en  el  evento  y  fundamentado  en  los  servicios  criticos,  conforme  el 
avaluo  de  multiriesgos  o  danos  realizados  por  las  instalaciones  y  el  contenido  del  plan  de 
operaciones  de  emergencias. 

•  El  personal  designado  por  el  Secretario  a  cargo  del  COE  del  Departamento  de  Salud 
activara  aquellos  acuerdos  ncccsarios  a  nivel  regional  para  sostener  la  fuerza  laboral  en  los 
lugares  designados  para  alojamiento.  Estos  acuerdos  seran  los  relacionados  a  combustible, 
alimentos,  entre  otros  asuntos  de  primera  necesidad. 

•  La  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes 
coordinaran  con  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  la  region  aquellos 
asuntos  de  primera  necesidad  que  no  sean  cubiertos  por  sus  planes  dc  operacion  de 
emergencias. 

•  El  Especialista  de  la  Coalicion,  trabajara  en  coordinacion  con  el  Equipo  de  Respuesta  de 
la  Coalicion,  el  listado  de  necesidades  de  las  instituciones  y  coordinaran  el  suplido  de  los 
recursos  necesarios  de  fuerza  laboral,  a  atraves  de  los  canales  correspondientes. 

•  La  incorporacion  del  programa  de  Ayuda  al  Empleado  o  ajustarlo  a  las  necesidades 
apremiantes  que  surjan  de  acuerdo  con  el  impacto  del  evento  en  las  instituciones  como 
complemento  a  los  ofrccidos  cn  cl  plan  de  operacion  de  emergencias. 

•  El  lider  regional  asignado  por  cl  Departamento  dc  Salud  y  la  Coalicion  coordinaran  el 
desanollo  o  refuerzo  del  programa  de  asistencia  a  empleados  con  un  acuerdo  colaborativo 
junto  con  las  instituciones  de  la  region. 


12»  /  ' 

Guiapara  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Servicios  Medicos  (Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparaci6n  y  Coordinaci6n  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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♦  Se  debera  tener  disponible  la  lista  de  los  acuerdos  colaborativos  relacionados  con  los  suplidos 
y  suministros  esenciales  para  la  fuerza  laboral  (combustible,  agua,  utilidades,  transportation  y 
recursos  humanos). 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  regional  estableceran  alianzas  con  aquellas 
instituciones  academicas  cn  la  region  (por  ejemplo,  el  National  University  College  cn  cl 
municipio  de  Rio  Grande)  que  tengan  profesiones  vinculadas  a  la  salud  para  aumentar  la 
capacidad  potencial  de  la  fuerza  laboral,  segun  aplique. 11141516 


Proceso  de  activation  de  la  fuerza  laboral  en  la  fase  de  respuesta 

Actualmenle,  la  region  cuenta  con  una  fuerza  laboral  diversa  entre  personal  administrative, 
enfermeria  y  personal  medico.  En  la  fase  de  respuesta  es  imprescindible  tener  acceso  a  personal 
calificado  y  credencializado  para  tales  efectos,  ademas  de  expandir  la  capacidad  y  los  scrvicios 
medicos  en  la  region.  El  modelo  de  respuesta  para  la  prestacion  de  servicios  de  salud  seguira  el 
siguiente  proceso  de  activacidn: 

♦  El  jefe  de  incidentes  del  COE  de  la  region  Fajardo  y  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  gestionara  la 
coordination  pertinente  para  la  activation  del  personal  medico  y  de  enfermeria  segun  la 
naturaleza,  el  alcance  e  impacto  del  evento,  en  caso  de  requerir  una  respuesta  aguda  (1  a  15 
dias  posteriores  al  evento)  y  segun  los  planes  operacionales  de  emergencia  de  estas 
instalaciones. 

♦  El  jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  gestionara  que  ocurra  la  comunicacion 
necesaria  con  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  cercanas  para  convocar  el 
personal  esencial,  conforme  a  los  servicios  criticos  establecidos  en  la  priorizacion  de  servicios. 

♦  Cada  jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  gestionara  la  comunicacion  con  las 
instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  cercanas  para  que  convoquen  al  personal  esencial, 
conforme  a  los  servicios  criticos  establecidos  en  la  priorizacion  de  servicios. 

♦  La  fuerza  laboral  se  reportara  a  su  jefe  designado  en  las  respectivas  instalaciones  conforme  al 
plan  de  rotation  establecido  por  conducto  de  los  planes  operacionales  de  emergencias,  segun 
aplique. 

•  El  personal  identificado  como  esencial  en  cada  institucion  respondent  al  evento  conforme 
a  su  plan  de  operation  de  emergencias  y  a  sus  capacidades  actuales  y  potenciales,  ademas 
coordinara  sus  servicios  con  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  correspondicntes. 

•  Durante  la  respuesta  aguda,  el  jefe  de  incidentes  de  cada  institucion  supervisara  el  volumen 
de  pacientes  que  asiste  y  recibc  servicios  criticos  y  suministrara  information  al  Mega  Hub 
y  a  los  Spokes  sobre  la  fuerza  laboral  disponible. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  supervisardn,  durante  una 
respuesta  aguda  del  evento,  la  necesidad  de  expandir  el  personal  medico  y  dc  enfermeria  en  la 


13  Ley  103  de  2011,  Enmienda  al  Articulo  41.050  de  Ley  No.  77  de  1957,  Codigo  de  Seguros  dc  Puerto  Rico; 
Enmienda  el  inciso  (a)  del  Articulo  2  dc  la  Ley  No.  1 04  de  1 955;  y  enmendar  el  Articulo  7  de  la  Ley  No.  1 36  dc  2006. 

14  42  U.S.C.  14501-05  Volunteer  Protection  Act  of  June  18,  1997. 

15  Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946. 

16  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December  (PREP  Act),  2005. 
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region  a  fin  de  activar  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica  con  los  acuerdos  que  tenga  esta 

organizacion  con  el  personal  voluntario.  La  coordinacion  debera  realizarse  a  traves  de  la 

Organizacion  de  Voluntaries  Activos  en  Desastres  (VOAD,  por  sus  siglas  en  ingles). 

•  El  lider  regional  designado  por  el  Departamento  de  Salud  coordinara,  a  traves  de  la  Oficina 
de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  (OPCRSP),  la  activaeion  de 
personal  adicional  de  servicios  medicos  conforme  a  los  procesos  establecidos  por  dicha 
oficina.  Ademas  de  considerar  el  personal  de  transportc,  entre  otros,  que  no  scan  de 
naturaleza  medica  ni  provean  servicios  de  salud  y  que  impacten  la  operacion  durante  la 
emergencia. 

•  El  lider  regional  del  COE  de  Salud  junto  con  el  coordinador  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  y  el  VOAD  coordinaran  con  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  todo  el  personal 
medico  y  no-medico  voluntario  de  la  region  para  dcsignarlos  en  las  instalaciones  o  sectores 
que  asi  lo  requieran;  sea  en  el  ambito  de  comunicaciones  o  transportacion,  entre  otros 
servicios  de  apoyo  que  scan  pertinentes  al  manejo  de  la  emergencia  o  desastre. 

•  El  lider  regional  designado,  el  coordinador  interagencial,  el  director  de  la  zona 
correspondientc  y  la  Coalicion  coordinaran,  junto  con  el  personal  de  logistica  y  los  jefes 
de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes,  los  rccursos  humanos  necesarios  para  la 
distribution  y  designation  del  personal  en  las  facilidades  medicas  alternas  que  debe 
manejar  el  Departamento  de  Salud,  asi  como  para  los  refugios  administrados  por  el 
Departamento  de  Vivienda  Publica  y  con  las  OMME  correspondientes.  Entre  los  servicios 
que  deberan  coordinar  se  encuentran  los  siguientes: 

-  la  transportacion  desde  el  Mega  Hub  hacia  las  facilidades  de  salud  alternas,  refugios 
administrados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica  o  instituciones  que  prestan 
servicios  de  salud  que  necesiten  hacer  expansion  medica  por  el  alto  volumen  de 
pacientes  con  traumas  o  condiciones  asociadas  a  la  emergencia; 

-  la  coordinacion  de  alimentos  y  suministros,  segun  los  acuerdos  establecidos  en  los 
planes  operacionales  de  emcrgcncias;  y 

-  la  estructura  de  servicios  de  cernimiento  cllnico  para  urgencias  y  emergencias  en  los 
refugios  seran  coordinados  por  medicos  primarios  (grupos  medicos,  los  1PA  o  Centros 
de  Salud  Primaria  330)  una  vez  activado  el  acuerdo  con  el  Cueipo  de  Reserva  Medica. 
El  personal  que  trabaja  en  hospicios,  hogares  de  ancianos,  establecimientos  de 
enfermerla  especializada  y/o  provee  cuidados  de  salud  en  el  hogar,  sera  considerado 
como  servicios  de  apoyo  ante  una  expansion  medica. 

•  El  Cuerpo  de  Reserva  Medica  realizara  la  credencializacion  de  todo  personal  medico,  de 
servicios  de  salud  y  logistica  local  o  voluntario  no  registrado  y  definido  en  el  protocolo 
establecido  para  estos  fines. 

-  El  director  del  NMEAD  de  la  zona  correspondiente  y  el  lider  designado  del  COE  de 
Salud  coordinaran  la  conectividad  necesaria  para  entrar  al  acceso  al  sistema  de 
credencializacion  de  la  Junta  Examinadora  que  tiene  acceso  al  Cueipo  de  Reserva 
Medica.  Dicha  conectividad  se  realizara  mediante  la  banda  anclia  de  Internet  ofrecida 
por  el  FirstNet  Responder  Authority  o  cualquier  otro  mecanismo  disponible  para 
acceder  a  este  sistema,  a  la  que  NMEAD  tenga  acceso. 

•  Estos  medicos  primarios  o  voluntarios,  asi  como  el  personal  de  servicios  de  salud  y 
logistica  en  los  refugios,  permitiria  una  coordinacion  de  servicios  apropiada  en  los 
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niveles  de  cuidado  (primario,  secundario,  terciario  o  supraterciario)  que  correspondan 
facilitando  la  transference  y  el  flujo  de  pacientes,  por  medio  de: 

-  referidos  a  servicios  de  salud  por  instalacion  aplicable; 

—  modo  de  transportation  medico  o  no-medico  ( ambulette )  segun  el  nivel  de  trauma  o 
diagnostico;  y 

—  Redistribution  de  pacientes  para  referido  a  especialistas  sin  traslado  a  sala  de 
emergcncias. 

•  En  caso  de  que  el  evento  sea  de  caracter  catastrofico  y  el  personal  no  sea  suficiente  cn  una 
respuesta  aguda  (durante  los  primeros  1 5  dias),  el  Departamcnto  de  Salud  de  la  Region 
coordinat'd  la  activation  de  los  programas  intramurales  de  las  instituciones  academicas. 
Designara  dicho  personal  conforme  a  las  necesidades  que  surjan  en  los  municipios.  En  este 
ultimo  caso,  el  lidcr  regional  designado,  las  OMME  que  apliquen  y  los  jefes  dc  incidentes 
del  Mega  Hub  y  los  Spokes  coordinaran  el  personal  medico  necesario  y  de  apoyo  en  las 
instalaciones  que  correspondan. 

La  section  de  fuerza  laboral  toma  en  consideration  conversaciones  y  acuerdos  con  las  uniones 
laborales  en  caso  de  scr  necesario,  comprendicndo  que  estas  estrategias  estan  ligadas  a  una 
respuesta  ante  emergencias. 


Acuerdos  colaborativos  y  asistencia  externa 

Para  las  instituciones  prestadoras  de  servicios  de  salud  en  la  region  proveedores  participantes  de 
Medicare  (incluyendo  la  Parte  C,  Medicare  Advantage )  sera  compulsorio  el  desarrollo  y  la 
planificacion  de  acuerdos  colaborativos,  conforme  a  la  reglamentacion  federal.17  Ademas,  como 
parte  de  los  esiuerzos  de  colaboracion  entre  las  entidades  y  las  agendas  municipales,  estatalcs  y 
federales,  todas  las  instituciones — segun  definidas  en  las  leyes  federates — deberan  formal'  parte 
de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional.  Los  Centros  dc  Servicios  para  Medicare  y 
Medicaid  (CMS)  asi  lo  requieren  como  parte  de  la  reglamentacion  en  preparation  para 

.  1  o 

emergencias. 

Uso  de  los  programas  de  practica  intramural  como  expansion  de  la  fuerza  laboral 

El  lider  regional  designado  por  el  Departamento  de  Salud,  a  traves  de  la  Coalicion  y  de  los  jefes 
de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes,  solicitara  la  siguiente  information  de  todas  las 
instituciones  que  prestan  servicios  dc  salud: 

♦  el  nombre  de  la  institucion; 

♦  el  listado  de  acuerdos  escritos  o  verbales; 

♦  los  servicios  impactados; 

♦  las  organizaciones  o  entidades  involucradas  en  el  acuerdo;  y 


17  42  CFR  482.15  (b)(7) :  “El  desarrollo  de  acuerdos  con  otros  hospitales  y  olros  proveedores  para  recibir  pacientes  en 
el  evento  de  liinitaciones  o  cese  de  operaciones  para  mantener  la  continuidad  de  servicios  a  pacientes  de  hospital”. 

18  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December,  2005. 
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♦  la  vigencia,  si  alguna,  durante  la  cmergencia. 

El  lider  designado  por  el  Secretario  de  Salud  para  el  COE  regional  coordinara  el  acuerdo  de 
colaboracion  con  las  instituciones  academicas  con  facultades  especializadas  y  con  programas  de 
practica  intramural  en  el  area  de  medicina  y  servicios  ancilares.  Entre  las  instituciones  academicas 
con  practicas  intramurales,  servicios  de  enfermeria  y  ancilares  se  encuentran  las  siguientes: 

♦  Universidad  Interamericana  de  Puerto  Rico 

♦  National  University  College 

Priorizacion  de  la  distribution  de  suministros  en  la  region 

La  distribucion  de  suministros  o  suplidos  es  un  factor  escncial  dc  apoyo  en  la  region.  Durante  la 
fase  de  respuesta  a  una  emergencia  es  fundamental  la  provision  de  agua  potable,  oxigeno,  gases 
de  uso  medico  y  combustible,  y  el  aumento  dc  la  capacidad  para  distribuir  y  acceder  a 
medicamentos  para  atendcr  a  la  poblacion  en  la  region. 

El  lider  regional  designado,  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  mediante  coordinacion 
con  la  Coalicion,  el  coordinador  interagencial  en  las  zonas  o  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y 
los  Spokes  procesaran  las  solicitudes  o  requisiciones  dc  los  siguientes  suministros  o  suplido,  de  la 
siguiente  manera: 

Aqua  potable19 

El  lider  regional  del  COE  de  Salud  designado  y  el  coordinador  de  la  zona  coordinara  con  la 
Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  (AAA)  la  distribucion  prioritaria  de  agua  potable 
certilicada  por  los  estandares  de  la  Agenda  de  Proteccion  Ambiental  (EPA,  por  sus  siglas  en 
ingles)  y  bajo  las  consideraciones  de  la  Ley  de  Agua  Potable  en  P.R.,  a  las  instalaciones  designadas 
como  paite  del  Mega  Hub  y  como  Spokes  y  a  los  centros  de  servicios  de  dialisis  en  la  region.  El 
jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  sera  el  encargado  de  solicitar  formalmente  el 
suministro  de  agua  potable  cuando  la  institucion  carezca  de  este  recurso. 

♦  Cuando  el  Mega  Hub  y/o  los  Spokes  no  disponga  de  este  suministro,  el  jefe  de  incidentes  lo 
solicitara  al  coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s) 
que  corresponda. 

♦  El  coordinador  interagencial  y  el  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud  referiran 
la  solicitud  al  coordinador  regional  de  la  AAA  para  facilitar  la  distribucion  de  este  servicio  al 
Mega  Hub  y  a  los  Spokes. 

♦  El  coordinador  regional  de  AAA  procedera  a  comunicar  al  lider  designado  regional  del 
Departamento  de  Salud  el  itinerario  de  entrega  del  suministro  y  este  ultimo  comunicara  el 
itinerario  al  jefe  de  incidentes  del  Mega  Hub  o  Spoke.  Para  facilitar  la  entrega  expedita  del 
suministro  dc  agua  a  la  institucion  que  asi  lo  solicite,  se  procedera  con  una  entrega  simultanea. 


19 


Safe  Water  Drinking  Act,  Title  XIV  of  the  Public  Health  Service  Act.  Ley  Num.  5  del  2 1  dc  julio  de  1 977,  segun 
enmendada  hasta  el  1 997,  Ley  para  proteger  la  pureza  de  las  aguas  potables  de  Puerto  Rico. 
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El  Hder  regional  designado  y  cl  Coordinador  interagencial  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  supervisaran  period icamente  los  abastos  de  agua  potable  en  el  Mega  Hub  y  los  Spokes 
a  traves  de  los  jefes  de  incidentes  de  estas  instituciones. 

♦  Los  jefes  de  incidentes  del  Mega  Hub  y  los  Spokes  presentaran  una  solicitud  de 
reabastecimiento  de  agua  potable  cuando  los  niveles  lleguen  a  un  30  por  ciento  de  capacidad 
(30%)  al  coordinador  interagencial  del  Departamento  dc  Salud  en  la  zona  que  corresponda  o  a 
traves  de  la  Coalicion,  lo  que  ocurra  primero. 

♦  La  Coalicion  o  cl  coordinador  interagencial  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda 
referirdn  la  solicitud  de  reabastecimiento  al  lider  designado  de  la  AAA  en  el  COE  dc  la(s) 
zona(s)  que  corresponda. 

♦  Sc  procedera  con  la  solicitud  al  Coordinador  de  la  AAA,  segun  descrito. 

Combustible 

El  combustible,  en  cualquiera  de  sus  modalidades  (gasolina,  diesel,  gas  propano),  es  uno  dc  los 
recursos  esencialcs  cn  un  evento  de  cmergencia  de  nivel  moderado  o  catastrofico.  Este  recurso  es 
altamcnte  neccsario  para  el  funcionamiento  dc  la  region  y  de  prioridad  en  la  distribucion  para  lei 
Mega  Huh  y  los  Spokes,  asi  como  los  centros  de  dialisis  comprendidos  en  la  Red  de  Respucsta. 

♦  Cuando  una  instalacion  carezca  de  combustible  y  el  suplidor  no  pueda  proveer  este  recurso,  el 
jefe  dc  incidentes  solicitara  el  combustible  al  Mega  Hub  o  a  los  Spokes  y  a  traves  de  estos  se 
gestionara  su  distribucion. 

•  El  Hder  designado  de  Salud  y  el  director  de  las  zonas  correspond ientes  del  NMEAD 
coordinaran  junto  a  la  OPCRSP  a  nivel  regional  la  distribucion  de  combustible  segun 
sea  la  necesidad  y  proridad  identificada  a  traves  del  Mega  Hub  y  los  Spokes. 

Aumento  de  la  capacidad  de  medicamentos 

Durante  la  fase  aguda  dc  una  cmergencia  es  fundamental  distribuir  y  despachar  medicamentos  para 
evitar  la  congestion  de  recetas  medicas  de  pacientes  con  diferentes  tipos  dc  traumas.  Para  ello: 

♦  El  lider  regional  designado  coordinara  con  el  Secretario  de  Salud  de  P.R.  la  orden  ejecutiva  dc 
emergencia  estatal  que  proveera  la  siguiente  informacion: 

•  el  listado  de  medicamentos  preferidos  y  priorizados  para  la  emergencia; 

•  el  proceso  dc  despacho  segun  politicas  medicas  y  categorias  tcrapeuticas  aplicables  bajo  la 
emergencia  y  segun  el  listado  anterior;  y 

las  reglas  de  procesamiento  de  reclamaciones  bajo  cl  beneficio  de  farmacias  de  los  planes 
medicos  seran  gestionadas  por  el  Administrador  del  Beneficio  de  Farmacias  {Pharmacy 
Benefit  Manager  o  PBM,  por  sus  siglas  en  ingles).  En  el  caso  de  los  programas  de  cobertura 
de  beneficios  procedentes  de  programas  federales  como  Tricare  y  Medicare ,20  aplicarian 
los  requisites  que  correspondan  bajo  el  salvoconducto  1 135. 21 


20  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certification,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers ;  Final  Rule . 

21  Robert  T.  Stafford  Disaster  Relief  and  Emergency  Assistance  Act,  Public  Law’  93-288,  as  amended,  42  U.S.C.  5121 
etseq.,  and  Related  Authorities  United  States  Code,  Title  42.  The  Public  Health  and  Welfare ,  Chapter  68.  Disaster 
Relief 
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♦  Una  vez  emitida  la  ordcn  ejecutiva  estatal  para  aumentar  la  capacidad  de  medicamentos  en  la 
region,  el  lldcr  regional  designado  comunicar&  esta  orden  al  Mega  Hub  y  a  los  Spokes  a  traves 
de  la  Coalicion.  Los  jefes  dc  incidentes  dc  estas  instalaciones  distribuiran  la  orden  ejecutiva  a 
todas  las  instituciones  prestadoras  de  servicios  de  salud  correspondientes. 

♦  El  lldcr  regional  designado  proveera  la  orden  ejecutiva  a  los  planes  medicos  comerciales  y  a 
los  participantes  del  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno  o  Managed  Medicaid  Plan), 
incluycndo  el  programa  Medicare  Platino  de  Medicare-Medicaid.  Tambien  o  free  era  copia  del 
salvoconducto  1 135  a  los  planes  Advantage  dc  Medicare ,  en  easo  de  que  la  emergencia  tenga 
una  declaration  presidencial. 

♦  El  lidcr  regional  designado  y  el  representante  de  la  Coalicion  validaran  las  droguerlas  (centro 
de  distribucidn  de  medicamentos)  que  tengan  el  potencial  para  aumentar  su  inventario  dc 
medicamentos. 

Por  otro  lado,  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  activara  el 
protocolo  rclacionado  al  Programa  de  reserva  estrategica  nacional  ( Strategic  National  Stockpile 
program),22  en  caso  de  que  csta  capacidad  se  redujera  significativamente  por  debajo  del  30  por 
cienlo  (30%). 

Capacidad  de  uso  e  instalacion  de  unidades  moviles  de  estaciones  medicos  y  hospitales 
portatiles 

Una  vez  realizada  la  evaluation  de  las  situaciones  de  emergencia  y  se  establezca  la  necesidad  dc 
expandir  los  servicios  medicos,  la  OPCRSP  y  el  llder  regional  designado  coordinaran  el  montaje 
de  hospitales  portatiles  o  estaciones  medicos  federales  (FMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  en  los 
lugares  predesignados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  en  la  region  y  segun  el  impacto  y  alcance  del 
evento.  De  ser  necesario,  sc  solicitara  cl  Equipo  dc  Asistencia  Medica  para  Desastres  (DMAT,  por 
sus  siglas  en  ingles)  y  una  vez  aprobado,  el  equipo  llegara  en  un  tiempo  estimado  de  72  horas. 

♦  La  expansion  de  los  servicios  medicos  ocurrirla  en  el  Hospital  HIMA  San  Pablo  Fajardo 
(DMAT)  y  en  los  Health  &  Medical  Task  Forces  (IlMTFs)  ubicados  en  los  CDTs  de  los 
municipios  de  Vieques  y  Culebra. 

♦  Debido  a  la  falta  de  instituciones  que  preslan  servicios  de  salud  en  el  municipio  de  Ceiba,  se 
considera  ubicar  un  FMS  y  un  DMAT  en  la  antigua  base  naval  Roosevelt  Roads  para  brindar 
servicios  esenciales  o  criticos  a  la  poblacion  de  este  municipio. 

♦  El  lider  regional  designado  coordinara  cl  proccso  dc  crcdencializacion  para  el  personal  medico, 
a  traves  del  Cuerpo  de  Reserva  Medica,  para  los  voluntarios  en  Puerto  Rico;  o  a  traves  de  la 
Junta  de  Licenciamicnto  y  Disciplina  Medica,  para  el  personal  medico  voluntario  procedente 
de  Estados  Unidos,  u  otros  paises,  que  la  requiera. 


22  / 

Gufa  para  la  Planificaci6n  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge)  de  la 
Organizacion  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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A  continuacion,  las  instalaciones  dc  salud  por  hospitales,  Centvos  de  Diagnostico  y  Tratamiento 
(CD  I’s),  Centros  dc  Salud  Primaria  330  (FQHCs)  y  centros  de  servicio  de  dialisis  y  sus 
capacidades,  segun  los  datos  recopilados. 
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Mapa  5:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salad  en  la  Region  de  Salad  de  Fajardo,  septieinbre  de 

2018 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  informacidn  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  recoleccldn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planifkadores  de  la  Misldn  de  Respuesta  y  Recuperacidn,  rama  de  Servidos  Sociales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  infor- 
macidn  mostrada  es  producto  del  instrumento  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministrd  a  todas  las 
facilidades  de  salud  que  ofrecen  servidos  de  cuidado  critlco  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  sumlnistrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mlsmo.  Una  segunda  versidn  del  instrumento  fue  Nevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Dlagndstico  y Tratamlento  (CDT's)  en  julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Adem$s,  el  Instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  jullo  y  agosto  obteniendo 
un  100%  de  respuesta.  Informacidn  adidonal  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  anailsis  y  mostrar  informacidn  mediante  mapas  (infognlficas).  La  informacidn  de  los  centros  de  dtilisis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mientras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor¬ 
macidn  presentada  fue  ofredda  dlrectamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  valldada  independientemente. 


Identificador  por  facilidad 

El  color  del  cfrculo  represen- 
ta  el  tlpo  de  facilidad,  el 
ntimero  o  letra  se  utiliza 
como  identificador  tinlco 
por  facilidad.  Dfrijase  al 
directorio  de  facilidades 
para  que  obtenga  la  Infor¬ 
macidn  del  nombre  de  la 
facilidad  entre  otros  asuntos 
relacionados. 

«£*  Hospital 
0  CDT 
#  FQHC 


Capacldad  de  Morgue 
(solo  hospitales) 

Indica  si  la  facilidad  tiene 
morgue 


Didlisis 


Capacidad  de  pacientes 
Centros  de  .  .. 

Servicios  de  ind'cBa  el"ume,°*e™as 
certificadas  por  SARAFS  en 

cada  facilidad.  En  algunos 
casos,  el  numero  de  camas 
disponibles  podrla  ser 
menor  que  el  certificado  por 
SARAFS.  El  slmbolo-nd" 
signlfica  que  la  facilidad  no 
reportd  la  informacidn.  El 
circulo  rojo  indica  que  la 
facilidad  estd  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  didlisis  unka- 
mente). 


Generadores 
El  valor  en  el  cfrculo  es  el 
numero  de  generadores  repor- 
tados  por  cada  facilidad.  El 
sfmbolo  de  "L"  que  acompana  al 
nOmero  de  generadores  indica 
llmltaciones  en  la  operaddn 
mientras  el  generador  est£  en 
funclonamiento.  El  color  del 
cfrculo  ofrece  la  siguiente  infor¬ 
macidn  adicional: 


Banco  de  sangre  (solo  hospitales) 
Indica  si  la  facilidad  tiene  banco  de  sangre 


Comunicaciones  de  emergencla 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  dlferencia  el  mdtodo  de  comuni- 
caddn  disponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  Informacidn 
adicional  sobre  la  condicidn  del  equipo  y  capacidad  operacional  del  mismo. 
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Figaro  9:  Leyenday  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  de 

Salud  de  Fajardo ,  septiembre  de  2018 
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Map  a  6:  Ubicacion  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  sen'icios  de  salud  en  la  region  de  Fajardo,  2018 
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ESTRATEGIAS  Y  RETOS  EN  LA  IMPLANTACION  

Se  ha  identificado  la  necesidad  de  trabajar  diversas  estrategias  previas  a  la  implantacion  de  este 
plan.  Estas  aportaran  a  que  la  ejecucion  del  plan  sea  factible,  eficaz  y  eficicnte.  Lo  plasmado  ha 
sido  recopilado  de  las  experiencias  y  los  planteamientos  en  los  diversos  encuentros  con  las  partes 
intercsadas  que  responden  a  las  siete  regiones  de  salud  durante  el  proceso  de  recopilacion  de  datos. 

♦  Dialogo  y  proceso  de  toma  de  decisiones  entre  los  siguientes: 

•  Alcaldes  -  participacion  directa  de  los  municipios  y  las  instalaciones  en  la  red  regional  de 
respuesta; 

•  Autoridad  dc  Acueductos  y  Alcantarillados  —  desairollo  de  acuerdo  mutuo  para  la 
priorizacion  dc  distribucion  de  agua  potable  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  (el  Mega 
Hub  y  los  Spokes  y  ccntros  de  dialisis); 

•  Departainento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP)  -  priorizacion  de  remocion  de 
cscombros  para  el  acceso  vial  desde  y  hacia  cl  Mega  Hub  y  los  Spokes  y  centros  de 
servicios  dc  dialisis; 

•  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  -  establecer  acuerdos  para  las 
comunicaciones  y  la  transportacion  durante  una  emerge nci a,  incluyendo  las  acciones 
corrcspondientes  al  centro  de  despacho  para  la  transportacion  no-medica  en  la  region; 

•  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  -  establecer  acuerdos,  cl  rol  y  las 
responsabilidades  para  las  comunicaciones  dc  emergencias  y  la  coordinacion  del  Despacho 
Central-regional  para  toda  la  transportacion  mddica  en  la  region.  Asegurar  el  desairollo  y 
el  cumplimiento  de  acuerdos  colaborativos  entre  el  Negociado  y  las  Oficinas  Municipales 
de  Manejo  de  Emergencias.  Todo  este  proceso  de  debe  ser  comunicado  a  los  alcaldes,  los 
administradores  de  municipios  y  el  equipo  dc  trabajo  inmediato; 

•  Aseguradoras  y  la  Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  P.R.  (ASES)  -  inclusion  en  la 
participacion  directa  de  las  aseguradoras  del  segmento  de  seguros  de  salud  a  nivel 
comercial  como  aquellas  que  ofrecen  el  programa  VITAL  a  los  asegurados  del  plan  de 
salud  del  gobierno  en  la  Red  dc  Respuesta  Regional  para  atender  los  asuntos  de  cobertura 
y  financiamiento  junto  al  Departamento  de  Salud; 

•  Centros  de  Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el 
Comisionado  de  Seguros  de  Puerto  Rico  -  dialogo  enfocado  en  la  cobertura  y  las  reglas  de 
procesamiento  de  pago  para  el  sector  Medicare  durante  la  emergencia  as!  como  el  sector 
comercial  regulado  bajo  el  comisionado  de  seguros  en  el  segmento  de  salud;  y 

•  Autoridad  de  Energia  Electrica  (AEE)  -  dar  prioridad  a  la  generacion  y  distribucidn  de 
energia  electrica  al  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  Red  de  Respuesta 
Regional  ante  Emergencias. 

♦  Fasc  de  implantacion  del  Plan  de  Respuesta  Regional  para  la  Prestacion  de  Servicios  de  Salud 

ante  Emergencias  involucrando  agendas  estatales  y  municipales  como  parte  del  Mega  Hub  y 

como  Spokes. 

•  Determinacion  de  la  estructura  y  periodo  de  implantacion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional 
ante  Emergencias  para  el  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  a  nivel  regional. 

•  Desarrollo  dc  acuerdos  de  colaboracion  definiendo  roles  y  responsabilidades  entre  el 
Departamento  de  Salud  y  el  Mega  Hub  y  los  Spokes. 
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•  Coordinacion  de  cducacion  y  comunicacion  masiva  a  la  poblacion  a  nivel  estatal  y  regional 
sobre  la  utilizacion  de  los  servicios  de  los  medicos  primarios  y  el  Mega  Hub  y  los  Spokes 
ante  un  evento  modcrado  o  catastrofico  (previo  y  durante  la  implantacion  del  plan). 

♦  Evaluacion,  modificacion  y  propuesta  de  reglamentacion  sobre  cobertura  y  financiamiento  de 
servicios  de  salud  provistos  durante  una  emergencia. 

•  En  la  cobertura  de  servicios  de  salud,  considerando  los  beneficios  asociados  a 
transportation  medica  y  hospitalization. 

•  Determination  de  financiamiento  de  la  cobertura  de  servicios  de  salud  y  reglas  de  pagos. 

•  Desarrollo  de  politicas  medicas  asociadas  a  condiciones  resultantes  de  una  emergencia. 

♦  Desarrollo  dc  acucrdos  colaborativos  para  la  movilizacion  dc  pacicntcs  o  poblacion  dc  la 
region  con  organizaciones  de  transporte  medico  y  no-medico  a  nivel  regional. 

♦  Designation  unica  del  especialista  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  nombramiento  del 
jefe  del  centro  de  mando  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional. 

♦  Brindar  adiestramientos  relacionados  a  los  servicios  de  dialisis  a  los  municipios,  lideres 
comunitarios,  el  Mega  Hub  y  los  Spokes  y  agendas  gubernamentales  a  nivel  estatal. 
Adiestramientos  de  servicios  de  dialisis  en  ninos  para  que  haya  redundancia  con  el  servicio 
que  ofrece  el  Hospital  Pediatrico,  en  caso  de  una  emergencia. 

♦  Integration  de  la  Secretaria  Auxiliar  de  Reglamentacion  y  Acreditacion  de  Facilidades  de 
Salud  (SARAFS)  durante  la  fase  de  preparation  ante  emergencias  para  agilizar  los  procesos 
de  acreditacion  de  las  instituciones  alternas  que  prestan  servicios  de  salud.  Ademas,  se  debe 
incorporar,  cn  la  discus  ion  del  modclo  Hub-and-Spoke,  a  todas  las  dependences  que  tend  ran 
una  relation  inherente  al  proceso  como  las  oficinas  de  asesores  legales,  compra,  contratos,  los 
programas  categoricos  y  la  Administration  de  Servicios  de  Salud  y  contra  la  Adiccion,  entre 
otras. 

♦  Establecer  un  programs  de  entrenamiento  multiple  (cross-trainings)  para  el  personal  del 
Departamcnto  de  Salud  que  no  tiene  un  rol  en  la  respuesta  e  integrarlos  con  roles  y 
responsabilidades  asociados  a  la  Red  Regional. 

♦  Para  las  Islas  Municipios  hay  que  tomar  en  consideration  el  dialogo  que  incluya  los  directivos 
de  las  ageneias  publicas  y  privadas  relacionadas  con  el  transporte  marltimo,  aereo  y  terrestre 
para  conocer  y  garantizar  los  procesos  correspondientes  en  una  emergencia.  Hay  que  establecer 
un  directorio  de  los  acucrdos  vigentes  con  estos  fines  y  tener  disponible  la  information  de 
contacto.  Igualmente,  hay  que  asegurar  la  coordinacion  con  recurso  humano  voluntario  que 
maneja  equipos  de  comunicaciones  alternos.  As!  mismo  hay  que  asegurar  una  comunicacion 
constante  y  oportuna  desde  los  Centros  de  Operaciones  de  Emergencia  (COE)  de  la  OMME 
de  las  Islas.  Se  debera  designar  un  enlace  del  CDT  que  ocupe  la  position  de  Salud  en  los  COE 
mencionados.  Este  personal  de  enlace  debe  mediar  entre  la  OMME  y  la  HCC-Fajardo. 
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APENDICE  A:  COMPONENTES  DE  LA  FASE  DE  PREPARACION 
RELACIONADOS  AL  PLAN  DE  RESPUESTA  REGIONAL  ANTE 
EMERGENCIAS  DEL  SISTEMA  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 

El  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de 

Salud  de  Puerto  Rico  se  enfoca,  primordialmente,  en  la  fase  de  respuesta  aguda  (menor  o  igual  a 

1 5  dias,  aproximadamente)  hacia  una  respuesta  sostenida  resultante  de  una  fase  de  preparacion  en 

la  que  se  toman  en  considcracion  varios  elenientos  esenciales.  Estos  son: 

♦  Coordinacion  de  adiestramiento,  ejercicios  y  simulacros  constantemente  a  nivel  regional  y 
estatal  para  la  ejecucion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  emergencias  con  un  enfoque 
multiriesgos;  esto  es,  Departamento  de  Salud,  Departamento  de  Seguridad  Publica  y  los  Hubs 
y  Spokes.  Debe  enfatizarse  la  participacion  de  alto  liderato  de  los  municipios  y  de  las 
instiluciones  publicas  y  privadas  que  forman  parte  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud. 

♦  Desarrollo  de  acuerdos  colaborativos  enfocados  en  establecer  terminos  y  condiciones  de 
participacion,  asi  como  definir  los  roles  y  las  responsabilidades  durante  la  fase  de  respuesta  a 
nivel  regional,  entre  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  la  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico,  entidades  gubernamentales,  municipales  y  el  sector  privado. 

♦  Integral-  y  reforzar  el  acuerdo  firmado  entre  el  gobierno  y  el  FirstNet  Responder  Authority  para 
maximizar  los  recursos  de  la  entidad  federal  en  el  acceso  a  lineas  de  comunicacion  digital 
exclusivas  y  sin  interrupcion  para  respondedores  en  agencias  estatales,  municipales  y  del  sector 
privado. 

♦  Fomentar  una  relacion  constante  entre  los  voluntarios  del  Cuerpo  de  Reserva  Medica,  las 
Organ izaciones  Voluntarias  en  Desastre  y  la  region  con  el  fin  de  agilizar  los  procesos  de 
movilizacion  y  credencializacion  en  la  respuesta.  Fomentar  el  reclutamiento  de  los 
profesionales  de  la  salud  en  IP  As  y/o  grupos  medicos,  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento 
(CDTs)  y  Centros  de  Salud  Primaria  330  (FQHCs). 

♦  Dcsarrollar  una  campana  educativa  para  la  poblacion  en  general  sobre  el  uso  corrccto  de  los 
servicios  de  salud  primarios,  el  modelo  de  los  Hubs  y  Spokes  y  el  acceso  a  los  servicios  de 
dialisis. 

♦  Divulgar  la  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos 
(Medical  Surge )  de  Salud  de  la  Organizacion  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas 
en  Masa,  asi  como  todos  los  planes,  procesos  y  protocolos  relacionados  con  preparacion, 
respuesta  y  recuperacion  entre  las  partes  interesadas  y  los  miembros  de  la  Coalicion  de 
Servicios  de  Salud. 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  el  personal  de  la  HCC-Fajardo  deben  establecer  un  registro  de 
todos  los  servicios  disponibles  en  la  region,  con  la  informacion  de  contacto  imprescindible 
para  la  respuesta  ante  una  emergencia. 

♦  Establecer  acuerdos  y  un  plan  para  la  recopilacion  y  distribution  de  medicamentos  donados. 
Comunicar  a  las  partes  interesadas  los  acuerdos  y  el  plan. 

♦  Uniformar  y  utilizar  los  equipos  de  comunicacion  existentes  de  manera  continua  entre  todas 
las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud.  Comunicar  los  resultados  de  los  ejercicios  de 
comunicacion  a  traves  de  los  miembros  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud.  Adiestrar  a 
personal  designado  sobre  el  uso  de  estos  equipos. 
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♦  Identificar  los  posibles  espacios  en  dontle  se  puedan  establecer  los  hospitales  portables  en  caso 
de  necesitar  hacer  expansion  medica  para  personas  que  necesiten  oxigeno,  maquinaria  que 
requiera  ser  conectada,  insulino-dependientes,  cuidado  de  ulceras,  encamados  y  otros  con 
condiciones  cronicas  leves  o  moderadas.  Desarrollar  el  proceso  para  abastecer  la  instalacion 
con  el  equipo  y  los  medicamentos  necesarios. 
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APENDICE  B:  PRIORIZACION  PE  SERVICIOS  DURANTE  EMERGENCIAS 

Los  Hubs  y  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Fajardo  necesitan  abordar  una  cultura  de  manejo  y 
administration  de  emergencias  a  la  luz  dc  los  requisites  regulatorios  estatales  y  federales.  Cada 
instalacion  en  la  Red  debera  determinar  sus  servicios  esenciales  y  criticos  en  sus  planes  de 
operation  de  emergencias,  asi  como  tener  en  consideration  los  siguientes  criterios  que  fueron 
tornados  del  Organization  Emergency  Operations  Planning,  Supporting  Housing  Network  of  New 
York: 

♦  Hacer  una  lista  de  todos  los  servicios  y  las  funciones  rutinarias  de  la  organizacion. 

♦  Incluir  los  servicios  offecidos  a  la  clientela  (servicios  medicos,  consejeiia  y  lineas  telefonicas 
dc  servicio  al  cliente)  y  las  funciones  operacionales  (nomina,  apoyo  administrative  y 
mantenimiento). 

♦  Determinar  el  impacto  de  la  suspension  de  servicios,  tomando  en  cuenta  los  siguientes  factores: 
clientela,  estructura  organizacional  y  capital  humano. 

♦  Clasificar  mediante  escala  de  puntos  las  funciones  y  servicios  enumerados  en  la  tabla  usando 
un  numero  para  cada  uno  de  los  factores  mencionados  a  continuation: 

•  Factores  que  impactan  la  clientela.  La  interrupcion  de  los  servicios  causara: 

—  Ningun  impacto  direclo  sobrc  la  salud  flsica/mental/seguridad  del  cliente  (0) 

-  Impacto  minimo  y  directo  sobre  la  salud  flsica/mental/seguridad  del  cliente  (1) 

-  Un  deterioro  o  exacerbation  de  una  condicion/enfermedad/heridas  a  traves  del  tiempo 

(2) 

-  Dificultad  inmediata  y/o  poner  en  peligro  sustancialmente  la  seguridad  del  cliente  (3) 

-  Impacto  irreversible  a  la  condition  o  seguridad  del  cliente,  incluycndo  posibilidad  de 
perdida  de  la  vida  (4) 

•  Factores  que  impactan  la  estructura  organizacional.  La  interrupcion  de  los  servicios 
tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legates  (0) 

-  Impacto  menor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legates  ( 1 ) 

-  Impacto  mayor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legates  (2) 

-  Impacto  irreparable  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias, 
contractuales  y/o  legales  (3) 

-  Perdida  o  falla  total  de  la  organizacion  (4) 

•  Factores  de  impacto  sobre  el  capital  humano.  La  interrupcion  del  servicio/funcion  tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  el  capital  humano  (0) 

-  Un  menor  impacto  sobre  el  capital  humano  ( 1 ) 

-  Un  impacto  moderado  sobre  el  capital  humano  (2) 

-  Un  mayor  impacto  sobre  el  capital  humano  (3) 

-  Un  impacto  irreparable  sobre  cl  capital  humano  (4) 
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♦  Evaluar  el  tiempo  de  interruption  del  servicio.  Se  enfoca  en  considerar  el  periodo  de  tiempo 
que  la  organization  estima  dejara  dc  proveer  un  servicio/funcion  en  particular.  El 
servicio/funcion  puede  ser  intermmpido  por: 

•  Un  mes  o  mas  (0) 

•  2  a  3  semanas  (1) 

•  6  a  1 3  dlas  (2) 

•  1  a  5  dias  (3) 

♦  La  determination  para  priorizar  la  lista  de  servicios  y  determinar  los  que  son  esenciales,  ocurre 
cuando  se  suman  los  valores  de  cada  factor,  lo  que  impacta  cl  servicio  o  la  funcion  de  la 
organization;  y  el  resultado  conduce  a  enumerar  las  funciones  esenciales.  Luego  de  identificar 
cstc  tipo  de  funciones,  se  determina  el  nivel  de  prioridad  que  el  servicio  o  la  funcion  tendria 
segun  la  estructura  dc  la  organization  y  los  recursos  disponibles,  tomando  en  cuenta  lo 
siguiente: 

•  Consideraciones  contractuales  o  regulatorias: 

•  Si  el  servicio  o  funcion  es  suspendido  durante  la  emergencia  habra  consecuencias 
inniediatas  e  irreversibles  o  anienazantes  para  la  vida  o  seguridad  de  los  pacientes. 

•  El  servicio  no  puede  ser  intcrrumpido  por  ningun  periodo  de  tiempo. 

•  El  servicio  no  puede  ser  provisto  por  ningun  otro  proveedoro  suplidor. 

•  Tiene  una  clasificacion  de  impacto  total  igual  o  mayor  que  un  numero  particular  de 
importancia  segun  la  escala  que  determine  la  organization. 

•  El  servicio  es  crltico  para  otro  servicio  esencial. 

Esta  information  facilita  el  proceso  e  identification  de  los  servicios  y  las  funciones  esenciales 
segun  el  peso  dado  por  la  escala  presentada  y  aplicable  segun  lo  estime  perlinente  la  region. 
Cuando  se  identifican  los  servicios  esenciales  se  definen  las  prioridades.  Para  asignar  la  prioridad 
que  corresponde  a  cada  servicio  esencial  se  usan  las  siguientes  definiciones  para  establecer  los 
criterios  de  prioridad. 


Tipo  de  prioridad 

Definition  de  criterios 

1  -  Alta  prioridad 

El  servicio  es  crltico  -  cuando  la  vida,  salud  o  seguridad  del 
pacicnte  esta  en  riesgo  si  el  servicio  necesario  no  se  le  puede 
brindar  en  una  bora. 

2  -  Prioridad  intermedia 
(<24  boras) 

El  servicio  es  urgente  -  cuando  el  paciente  puede  sufrir  dano 
irreparable  si  no  se  le  prestara  el  servicio  en  las  proximas  24 
boras. 

3  -  Prioridad  intermedia 
(<7  dias) 

El  servicio  es  una  prioridad  departamental  -  habra  dano 
irreparable  si  no  se  reestablece  en  mcnos  de  una  semana. 

4  -  Baja  prioridad 

El  servicio  para  brindar  es  importante  o  significativo,  pero  no 
dc  caracter  crltico  -  se  refiere  a  los  servicios  diarios  que  no 
ocasionarian  dano  irreparable  si  no  fuesen  brindados  dentro  de 
los  proximos  30  dias. 

Tahla  3:  Nivel  de  prioridad  de  los  seivicios  esenciales 
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Este  metodo  posibilita  a  la  Region  de  Salud  de  Fajardo  y  su  sistema  de  redes  de  salud  asignar  un 
nivel  de  impacto  (del  1  al  4)  y  clasificar  el  tipo  de  servicio  que  ofrece  la  agencia  en  su  sector  como 
critico,  esencial  y  no-esencial,  asi  como  designar  cl  nivel  de  prioridad  correspondiente  en  respucsta 
a  una  emergencia. 
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APENDICE  C:  PERFIL  REGIONAL  DETALLADO  _ 

GeOGRAFIADE  LA  REGION 

La  topografia  de  la  region  incluye  el  Bosque  Nacional  El  Yunque,  el  unico  bosque  pluvial  existente 
en  la  nacion  americana.  Se  caractcriza  por  sus  variados  ecosistemas,  tones  de  observacion  y  el 
Bosque  Enano.  Anualmente,  caen  200  pulgadas  de  lluvia  en  el  bosque  que  cuenta  con  28,000  acres 
de  la  Sierra  de  Luquillo. 

La  Isla  de  Culebra  mide  siete  millas  de  largo  por  3.5  millas  de  anclio.  Su  superflcie  es  bastante 
uniforme  y  la  mayor  elevacion  se  encuentra  en  el  Monte  Resaca.  La  Isla  de  Vieques  mide  20  millas 
de  largo  por  4.5  de  ancho.  Tiene  una  serie  de  montes  y  colinas  de  poca  altura,  pequenos  vallcs  y 
colinas  suaves  en  la  parte  oeste. 

Es  importante  recalcar  que  todos  los  municipios  que  comprenden  la  Region  de  Salud  de  Fajardo 
cuentan  con  una  gran  extension  de  terrenos  costeros  en  cl  area  norte  y  noreste.  Esta  situation  define 
a  Culebra  y  a  Vieques  conio  areas  muy  vulnerables  para  affontar  ciertas  emcrgcncias,  como 
inundaciones,  eventos  atmosfericos  y  terremotos  o  maremotos. 
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Mapa  7:  Elevacion  y  topografia  de  la  Region  de  Salud  de  Fajardo 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Susceptibilidad  a  Deslizamientos 
Region  de  Salud  de  Fajardo 


Plan  Regional:  Fajardo 


A 


Map  a  8:  Susceptibilidad  a  deslizamientos — Region  de  Salud  de  Fajardo 
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Mapa  9:  Zona  de  riesgo  por  inundaciones — Region  de  Salud  de  Fajardo 
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Millas  Fuentes  de  los  datos:  FEMA,  NASA,  USGS 


Las  cuencas  hidrograficas  de  la  region  son  las  siguientes: 


Cuenca  hidroldgica 

Afluentcs  (si  aplica) 

Localization  en  la  region 

Rio  Mameyes 

Nace  en  el  municipio  de  Rio 
Grande,  su  extension  es  de  15.6 
millas,  corre  en  la  region 
noreste  de  Puerto  Rico  y 
atraviesa  los  municipios  de 
Luquillo  y  Rio  Grande.  Se 
origina  en  el  Bosque  Nacional 
del  Caribe,  en  las  ladcras  dc  El 
Yunque,  localizado  en  la  Siena 
de  Luquillo  con  elevaciones  dc 
hasta  2,600  pies. 

Rio  Fajardo 

Quebradas  Juan  Diego, 

Aguas  Buenas  y  Marta 
Rcdonda,  Sonadora  y 
quebrada  Rincon 

Se  origina  en  el  barrio  Rio 

Abajo  de  Ceiba  pasando  por  los 
municipios  de  Fajardo  y 

Naguabo,  con  un  area  de 
captation  dc  26.2  millas  que 
incluye  parte  del  Bosque 

Nacional  del  Caribe  en  la  Sierra 
dc  Luquillo  y  El  Yunque. 

Rio  Demajagua 

Qucbrada  Fajardo 

Sirve  de  llmite  entre  el 
municipio  de  Ceiba  y  el 
municipio  de  Fajardo. 

Rio  Daguau 

Quebrada  Aguas  Claras  y 

Seca 

Limita  al  municipio  de  Ceiba 
con  el  municipio  de  Naguabo  y 
las  quebradas  Aguas  Claras  y 
Seca. 

Rio  Sabana 

Los  rlos  Camandulas  y 

Cristal  se  le  unen  en  la  parte 
alta  de  la  cuenca  a  corta 
distancia  dc  su  origen. 

Se  origina  en  las  laderas 
orientales  de  la  Sierra  dc 

Luquillo,  en  el  municipio  de 
Luquillo,  a  elevaciones  de  hasta 
1,900  pies. 

Tabla  4:  Cuencas  hidrograficas  de  la  region  de  Fajardo 


Para  la  RSF,  segun  los  datos  del  Servicio  Nacional  de  Meteorologla,  durante  el  ano  2017  la  mayor 
precipitation  de  lluvia  fue  durante  los  meses  de  septiembre  a  diciembre. 
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PERFIL  SOCIODEMOGRAFICO 

Para  el  2017,  la  Region  de  Fajardo  tenia  una  poblacion  estimada  de  128,720  habitantes,  lo  que 
representa  el  3.6%  del  total  de  la  poblacion  dc  Puerto  Rico. 


Municipios 

Poblacion  2017 

%  de  total  en  la  region 

Ceiba 

12,538 

10% 

Culebra 

1,508 

1% 

Fajardo 

33,912 

26% 

Luquillo 

19,237 

15% 

Rio  Grande 

52,479 

41% 

Vieques 

9,046 

7% 

TOTAL 

128,720 

100% 

Tabla  4:  Cantidad  de  poblacion  por  municipio  de  la  Region  de  Salad  de  Fajardo 
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Figura  10:  Distribncion  de  la  poblacion  de  Puerto  Rico  por  region  de  salud,  2017 
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Poblacion  por  Municipio  de  la  Region  de  Salud  de  Fajardo  (2016) 
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Map  a  12:  Porcentaje  de  habitantes  de  65  alios  o  mas — Region  de  Salad  de  Fajardo 
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Mapa  13:  Porcentaje  de  habitantes  de  menores  de  5  anos,  2016 — Region  de  Salad  de  Fajardo 
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Economia 

Indice  de  pobreza 

El  nivel  de  pobreza  refleja  los  porcenlajes  mas  altos  en  la  region  y  se  coneentran  en  los  municipios 
dc  Culcbra  (45.75%),  Ceiba  (44.8 1%)  y  Luquillo  (44.28%). 


Municipio 

Porciento 

Culebra 

45.75% 

Ceiba 

44.81% 

Luquillo 

44.28% 

Fajardo 

44.14% 

Rio  Grande 

37.58% 

Vieques 

35.87% 

Tab  la  5:  Poblacion  bajo  el  nivel  de  pobreza  de  la  region  de  Fajardo ,  2016 


O'X 

Fuentc:  Ncgociado  del  Ccnso  dc  los  EE.UU.,  Encuesta  sobrc  la  Comunidad  de  Puerto  Rico,  Estimado  de  5  anos, 
2012-2016. 
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Mapa  14:  Porcentaje  de  la  poblacion  que  vive  en  la  pobreza — Region  de  Salad  de  Fajardo,  2016 
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CONDICIONES  0  EVENTOS  DE  SALUD 

Enfermedades  cronicas  y  degenerativas 

Segun  el  Sistcma  dc  Vigilancia  de  Factores  de  Riesgos  Asociados  a  la  Conducta  (Behavioral  Risk 
Factors  Surveillance  System)  las  condiciones  de  salud  prevalecientes  en  las  personas  que  viven  en 
la  Region  de  Salud  de  Fajardo  son:  sobrepeso  (26%),  hipertension  (36%),  colesterol  alto  (34%)  y 
arti  itis  (18%).  Gran  parte  de  estas  estan  relacionadas  a  enfermedades  cronicas. 
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APENDICE  D:  ASPECTOS  LE6ALES  

La  informacion  que  se  detalla  en  la  siguiente  tabla  file  considerada  como  parte  del  plan.  La 
evaluacion  incluyo  el  analisis  de  la  constitution,  las  leyes,  los  reglamentos,  los  protocolos,  los 
manuales,  las  ordenes  administrativas,  las  ordenes  ejecutivas  y  las  proclamas,  entre  otros 
instmmentos  que  pudieran  crear  obligaciones,  normas  y/o  procesos.  Igualmente,  sc  dcsarrollo  un 
analisis  cn  armonla  con  las  disposiciones  legales  federales  aplicables. 


Materia 

Fuente  de  apoyo 

Coinentario 

Salud  publica 

Constitution  dc  Puerto 

Rico,  artlculo  IV,  secciones 

5  y  6 

El  Departamento  de  Salud  ticne  la 
responsabilidad  de  desarrollar  estrategias 
para  proteger  la  salud  del  pueblo. 

Salud  publica 

Ley  Num.  81  del  14  de 
marzo  de  1912,  conocida 
como  la  Ley  Organica  del 
Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico 

Dota  al  Secretario  de  Salud  de  la 
prerrogativa  de  tomar  acciones 
extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la 
salud  publica  en  Puerto  Rico. 

El  artlculo  12  reconoce  expresamente  la 
potestad  del  Secretario  para  dictar, 
derogar  y  enmendar  reglamentos  y  tomar 
aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias, 
enfermedades  contagiosas,  y  de 
cmergencias  declaradas  por  el 

Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 
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Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Manejo  de 
emergences 

Ley  Num.  20  del  20 1 7, 
conocida  como  la  Ley  del 
Departainento  de  Seguridad 
Publica  de  Puerto  Rico 

Delega  al  Departainento  de  Seguridad 
Publica  el  rol  de  operacionalizar  el 
manejo  de  todo  tipo  de  emergencias  que 
ocurran  en  Puerto  Rico. 

El  Comisionado  del  Cuerpo  de 
Emergencias  Medicas  tendra  a  su  cargo 
cl  manejo  y  el  dominio  absoluto  en  los 
casos  de  emergencias  medicas  en  todo 
Puerto  Rico  mientras  dure  la  cmcrgencia. 
Se  ordena  la  creacion  del  Centro  de 
Capacitacion  y  Desarrollo  de  Seguridad 
Publica. 

Establccc  los  poderes  extra  ordinarios  que 
puede  ejercer  el  Gobernador  de  Puerto 

Rico  cuando  media  una  declaracion  de 
emergencia. 

Autoriza  el  uso  y  la  adquisicion  de 
propiedad  cuando  resulte  necesario. 

Dispone  que  las  funciones,  actividades  y 
medidas  del  manejo  de  emergencias  y 
desastres  se  consideren  de  indole 
gubemamental,  por  lo  que  se  establecen 
ciertas  inmunidades  para  las  personas 
naturales  ojurldicas  que  participen  en 
labores  de  manejo  de  emergencias  y 
desastres. 

Continuidad  de 
operaciones 

Ley  Num.  88  del  2018, 
conocida  como  la  Ley  de 
Garantia  de  Prestacion  de 
Servicios 

Para  garantizar  la  continuidad  en  la 
prestacion  de  servicios  luego  de  un 
desastre,  se  requiere  que  determinadas 
instituciones  que  prestan  servicios  de 
salud — tales  como  centros  de  dialisis, 
hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos,  y 
otras — cuenten  con  fuentes  de  energia 
alterna,  abastos  de  combustible  y 
reservas  de  agua,  entre  otros 
requerimientos. 
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Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Ininunidad 

Ley  Num.  1 39  del  3  de 
junio  dc  1 976,  conocida 
como  la  Ley  del  Buen 

Samar  itano 

Exime  de  responsabilidad  a  Ios  medicos, 
estudiantes  de  medicina,  personal  de 
enfermeria,  voluntarios  de  la  Cruz  Roja 
Americana,  fiincionarios  del  NMEAD 
(policlas,  personal  de  CEMPR), 
bomberos  y  voluntarios  en  accion  cuando 
causen  datio  al  socorrer  a  una  persona  en 
ocasion  de  una  emergencia. 

Tabla  6:  Tablet  de  normativa  aplicable  segiin  materia  o  asunto  de  Puerto  Rico 
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Materia 

Fuente  de  Apoyo 

Comentario 

Inmunidad 

Volunteer  Protection  Acts 
of  June  18,  1997  (VP  A) 

Ofrece  inmunidad  para  el  voluntariado. 

Activacion  de 
personal 

Pandemic  and  All-Hazards 
Preparedness  Act  of 2006 
(PAHPA) 

Permite  la  activacion  de  personal 
voluntario  durante  eventos  de  amenazas 
biologicas. 

Inmunidad 

Public  Readiness  and 
Emergency  Prepat ■ edn ess 

Act  of 2005 

Ofrece  inmunidad,  aunque  limitada, 
durante  el  ejercicio  de  medidas  de 
control  de  vectores  que  incidan  en  la 
salud  publica. 

Inmunidad 

Federal  Tort  Claims  Act  of 
August  2,  1946  (FTCA) 

Establece  inmunidad  a  empleados  del 
gobierno  federal  cn  el  descargue  de  sus 
funciones  oficiales  en  determinadas 
circunstancias. 

Protocolo  para  la 
asistcncia  federal 

_ 

FEMA  Region  11  Hurricane 
Annex  for  Puerto  Rico  & 

US  Virgin  Islands  (October 
20,  2014)  FEMA 

Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta 
federal  luego  de  su  activacion  para  asistir 
a  Puerto  Rico  ante  eventos  de 
emergencia  provocados  por  un  huracan. 

Tabla  7:  Tabla  de  normative!  federal  aplicable  segun  materia  o  asunto 


ANDAMIAJE  JURfDICO-LEGAL  (ESTATAL) 

Constitucion  dc  Puerto  Rico,  articulo  IV,  scccioncs  5  y  6: 

♦  En  virtud  de  lo  dispuesto  en  el  articulo  IV,  secciones  5  y  6  de  la  Constitucion  del  Estado  Libre 
Asociado  de  Puerto  Rico,  el  Secretario  de  Salud  sera  el  jefe  del  Departamento  de  Salud  y  tendra 
a  su  cargo  todos  los  asuntos  que,  por  ley,  se  le  encomicndcn  relacionados  con  la  salud  publica.24 
En  virtud  de  los  poderes  conferidos,  el  Secretario  esta  autorizado  para  adoptar  las  normas,  las 
reglas  y  los  procedimientos  necesarios  para  la  preservacion  de  la  vida  y  la  salud  de  los 
puertorriquenos. 

Ley  Ntim.  81  del  14  de  marzo  de  1912,  conocida  conio  la  Ley  Organica  del  Departamento  de 

Salud  de  Puerto  Rico.  (3  L.P.R.A.  sec.  171-173): 

♦  La  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  doto  al  Secretario  de  Salud  la  prerrogativa  de 
tomar  acciones  extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la  salud  publica,  prevenir  los  brotes  de 
enfermedades  contagiosas  y  de  rapida  propagacion  y  situaciones  de  epidemias.  El  Secretario 
ostenta  la  responsabilidad  de  comuni  car  informacion  adecuada  concerniente  a  las  situaciones 
que  atenten  contra  la  salud  de  la  ciudadania.  La  mencionada  legislacion  permite  que  el 


24  Excepto  aquellos  que  se  relacionan  con  el  servicio  de  cuarentena  maritima. 
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Secretario  descargue  su  responsabilidad  empleando  tambien  a  los  proveedores  de  servicios  de 
salud  del  sector  privado. 

♦  Dentro  de  la  estructura  organizacional  del  Departamento  dc  Salud,  la  Secretaria  Auxiliar  para 
la  Promocion  dc  Salud  tiene  la  encomienda  de  implantar  estrategias  para  proteger  la  salud  y  la 
seguridad  de  los  individuos  a  traves  de  la  prevencion  de  las  enfcrmedades  mediante  la 
vigilancia  epidemiologica  de  enfermedades  transmisibles  y  no  transmisibles,  y  la 
documentacion  por  medio  dc  la  evidencia  cientifica  de  laboratorio  y  el  analisis  de  los  patrones 
dc  enfennedades  agudas  y  cronicas. 

♦  La  Oficina  dc  Preparacibn  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  (Bioseguridad)  se 
dedica  a  la  implementation  del  sistema  de  salud  publica  y  cuidado  medico,  para  que  se  provean 
las  herramientas  necesarias  que  permitan  manejar  adecuadamente  los  brotes,  las  epidemias,  las 
emergencias  naturalcs,  los  atentados  terroristas  y  otras  emergencias,  integrando  las  guias  y  los 
principios  del  NIMS. 

♦  El  articulo  4  pennite  al  Secretario  convertir  en  hospitales  provisionales  los  edificios  que  se 
necesiten  (con  la  posterior  indemnizacion  que  habra  que  pagarsele  al  propietario  del  imnueble). 

♦  El  articulo  9  establece  que  el  Secretario  esta  facultado  para  nombrar  a  un  Subsecretario  de 
Salud,  quien  tendra  a  su  cargo  la  fase  opcracional  de  todos  aquellos  asuntos  que  se  le 
encomienden  al  Secretario  de  Salud  por  esta  o  cualquier  otra  ley. 

♦  El  articulo  12  reconoce,  expresamente,  la  potestad  del  Secretario  para  dictar,  derogar  y 
enmendar  reglamentos,  y  tomar  aquellas  acciones  en  casos  dc  epidemias,  enfennedades 
contagiosas  y  de  emergencias  dcclaradas  por  el  Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 

Ley  Nuin.  20  del  2017,  conocida  comu  la  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica  de 

Puerto  Rico: 

♦  Esta  ley  atiende  la  seguridad  en  sus  diversas  vertientes  mediante  el  trabajo  coordinado  e 
integrado  con  otras  agencias  del  Gobiemo  de  Puerto  Rico.25  Segiin  se  establece  en  el  articulo 
1 .03,  al  Departamento  de  Seguridad  Publica  se  le  delego  el  rol  de  operacionalizar  el  manejo  de 
todas  las  emergencias  que  ocurran  en  Puerto  Rico.  El  Secretario  del  Negociado  de  Seguridad 
Publica  ostenta  la  facultad  de  armonizar  esfuerzos  en  coordinacion  con  las  agencias  federales, 
eslatales,  municipales  y  privadas  para  preparar,  desarrollar  y  dirigir  el  manejo  de  emergencias. 
Ademas,  la  agenda  debera  coordinar  esfuerzos  con  otros  estados  y  territorios  de  la  unibn  para 
lograr  este  propbsito  dentro  de  las  normas  y  reglamentos  de  Puerto  Rico  y  Estados  Unidos.26 


25  r 

Bajo  el  Departamento  de  Seguridad  Publica  (DSP)  se  consolidaron  los  servicios  que  antes  brindaban:  la  Policia  de 
Puerto  Rico,  el  Cuerpo  de  Bomberos,  el  Cuerpo  de  Emergencias  Mddicas,  la  Agencia  Estatal  Para  cl  Manejo  de 
Emergencias  y  Administration  de  Desastres,  el  Sistema  de  Emergencia  9-1-1,  el  Institute  de  Ciencias  Forenses  y  el 
Negociado  dc  Investigaciones  Especiales  (NIE). 

26 

Al  crearse  nuevas  Hneas  de  autoridad,  se  crea  un  desfase  en  los  mecanismos  de  articulacidn  especifica  que  deber&n 
ejercer  las  otras  agencias  gubernamentales  en  la  fase  de  respuesta  en  situaciones  de  emergencias  o  desastres, 
particularmente  entre  el  NMEAD  y  el  Departamento  de  Salud,  de  ocurrir  una  situation  de  emergencia  de  salud 
publica.  Entiendase  que  aunque  dicha  legislation  expresamente  ordeno  (de  manera  general)  a  las  demds  dependencias 
del  gobiemo  (segun  facultara  cada  ley  organica)  el  deber  de  establecer  esfuerzos  integrados  con  agencias  locales, 
federales  e  internacionales  responsables  de  velar  por  la  salud,  la  seguridad  y  el  bienestar  publico,  la  presente  ley  no 
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♦  Comisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas:  el  articulo  7.06,  inciso  (e)  establece  que, 
dentro  de  las  facultades  y  los  deberes  del  Comisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas, 
este  tendra  a  su  cargo  cl  manejo  y  dominio  absoluto  en  los  casos  de  emergencias  medicas  en 
toda  la  Isla,  mientras  dure  la  emergencia.  Si  la  emergencia  medica  ocurre  dentro  de  un 
municipio  que  provee  servicios  de  emergencias  medicas  municipales,  el  Comisionado  debera 
coordinar  con  el  Director  de  Emergencias  Medicas  de  dicho  municipio  el  manejo  de  la 
emergencia.27 

♦  Definicion  de  term i nos:  la  concemida  lcgislacion  no  distingue  claramentc  cuando  liace 
referenda  a  emergencias  en  materia  de  salud  publica  o  emergencias  en  general.  Aunque  la 
legislacion  define  y  distingue  los  terminos  desastre,  emergencia  y  emergencia  medica,  dichas 
definiciones  resultan  ser  bastante  imprecisas  y  ambiguas.  Las  defmicioncs  de  los  terminos 
emergencia  y  desastre  que  aparecen  en  el  articulo  1.02,  no  especifican  lo  que  constituye  una 
“ emergencia  de  salud  publica  ”2* 

♦  Poderes  extraordinarios  del  Gobernador:  el  articulo  6.10  establece,  expresamente,  los  poderes 
extraordinarios  que  puede  ejercer  cl  Gobernador  de  Puerto  Rico  cuando  media  una  declaracion 
de  emergencia.  El  Gobernador  podra  decretar  mediante  proclama  la  existencia  de  un  estado  de 
emergencia,  segtin  sea  el  caso,  en  todo  el  territorio  dc  Puerto  Rico  o  en  parte  de  este.  El 
Gobernador,  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia,  tendra,  ademas  de  cualcsquiera  otros 
poderes  conferidos  por  otras  leyes,  entre  otros  asuntos:  Poner  en  vigor,  dictar,  enmendar  y 
revocar  aquellos  rcglamentos,  emitir,  enmendar  y  rescinds  aquellas  ordenes,  planes  o  medidas 
estatales  que  estime  convenientes  para  regir  durante  el  estado  de  emergencia.  Los  reglamentos 
dictados  u  ordenes  emitidas  durante  un  estado  de  emergencia  tendran  fiierza  de  ley  mientras 
dure  dicho  estado  de  emergencia.  Igualmente,  podra  adquirir  mediante  el  procedimiento  de 
expropiacion  forzosa  aquellos  bienes  muebles  o  inmucbles,  o  cualquier  derecho  sobre  los 
mismos,  que  a  su  juicio  considere  utiles,  convenientes  o  necesarios  durante  un  estado  de 
emergencia.29 

♦  Inmunidad  gubernamcntal:  el  articulo  6.13  del  nuevo  andamiaje  normativo  dispone  que  las 
iimeiones,  actividades  y  medidas  de  manejo  de  emergencias  se  consideran  de  indole 


integra  expresamente  al  Secretario  de  Salud  para  asegurar  que  se  incorpore  el  peritaje  cientifico  y  enfoque  salubrista 
en  las  deliberaciones,  la  toma  de  decisiones,  el  dcsarrollo  de  estrategias  de  prevencion  y  respuesta  y  las  prioridades  a 
atendcr  durante  eventos  apremiantes.  Tampoco  se  enumeran  las  agendas  locales  integradas,  sino  que  sc  hace 
referenda  a  aquellas  dependences,  agendas  o  instruments  I  idades  publicas  cuyas  funciones  y  deberes  esten 
relacionados  directa  o  indirectamcnte  con  el  manejo  de  emergencias  y  desastre. 

27  [  terminologia  empleada  (manejo  y  dominio  absoluto)  pudiera  representar  una  situacion  conflictiva  en  cuanto  a 
las  responsabilidades  entre  aquellas  dependencias  estatales  que  en  el  descargo  de  su  funcion  ministerial  incidcn  en  el 
manejo  de  las  emergencias  (rol  de  garante  de  la  salud  del  Departaniento  de  Salud  frente  al  rol  de  la  viabilizai  la 
operacionalizacidn  para  la  prestacion  de  los  servicios  mddicos  hacia  la  poblacion).  Para  evitar  esta  situacion,  antciita 
que  el  Negociado  evalue  y  atempere  sus  protocolos  intemos  para  que  logren  integral-  efectivamente  la  pericia  del 
Departaniento  dc  Salud  y  las  organizaciones  privadas  a  los  asuntos  relacionados  con  emergencias  de  salud  publica. 

28  Se  recomienda  integral-  en  la  ley  una  definicion  exhaustiva  del  termino  emergencia  en  salud  publica  para  evitar 
confusion  en  las  llneas  de  autoridad  y  lograr  integral'  la  responsabilidad  intrinscca  del  Departaniento  de  Salud  dc 
Puerto  Rico. 

29  Confonne  a  las  disposiciones  de  la  Ley  de  12  de  marzo  de  1903,  conocida  como  Ixy  General  de  Expiopiacion 
Forzosa”,  segun  enmendada,  y  sujeto  a  otras  disposiciones  adicionales  que  aparecen  en  la  Ley  20-2017. 
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gubemamental,  por  lo  que  se  establecen  ciertas  inmunidades  para  las  personas  naturales  o 
juridicas  que  participen  en  labores  de  manejo  de  emergencias.  A  tono  con  lo  anterior,  el  inciso 
(b)  del  citado  articulo  dispone  expresamente  que:  “Ninguno  de  los  siguientes  sera  responsable 
por  la  muerte  o  lesiones  a  personas  o  danos  a  la  propiedad,  salvo  casos  de  ncgligencia  crasa, 
conducta  impropia  o  mala  fe:  (1)  El  Gobierno  de  Puerto  Rico  y  sus  empleados,  los  municipios 
y  sus  empleados  en  el  desempeno  de  sus  funciones  y  actividades;  (2)  las  agencias  o  entidades 
de  manejo  de  emergencias  y  desastres  y  sus  empleados  en  el  desempeno  de  sus  funciones  y 
actividades;(3)  cualquier  voluntario  que  preste  servicios  de  manejo  de  emergencias.” 

♦  Cuerpos  de  Voluntaries  Municipales:  Dentro  del  marco  juridico  de  la  Ley  20-2017  se  fomenta 
la  organizacion  de  grupos  tecnicos  especializados  y  voluntaries  en  los  municipios  para  el 
manejo  de  emergencias.  Se  autoriza  a  cada  uno  de  los  municipios  de  Puerto  Rico,  a  organizar 
cuerpos  de  voluntaries,  incluyendo  grupos  tecnicos  especializados  siguiendo  las  directrices 
que  el  Comisionado  establezca  segun  se  dispone  en  la  citada  Ley.30  Los  Cuerpos  de 
Voluntarios  podrlan  prestar  servicios  auxiliares  de  policias,  bomberos,  medicos,  ingenieria, 
comunicaciones,  administration,  servicios  sociales,  transportation  y  obras  publicas  y  tecnicos 
especializados  en  refrigeration,  plomeria,  electricidad  y  construction,  entre  otros.  Ademas,  se 
permite  que  cuando  el  Gobernador  decrete  un  estado  de  emergencia  o  dc  desastre  y  los  Cuerpos 
de  Voluntarios  scan  activados  por  cl  Comisionado,  los  miembros  dc  dichos  cuerpos,  luego  de 
estar  activos  por  espacio  de  cuarenta  y  ocho  boras  o  mas,  podran  recibir  compensation  del 
Fondo  de  Emergencia,  al  tipo  que  determine  el  Secretario  de  Hacienda.31  A  solicitud  del 
Departamento,  la  Corporation  del  Fondo  del  Seguro  del  Estado  extendera  la  cubierta  del 
seguro  a  los  miembros  de  los  Cuerpos  dc  Voluntarios,  sujeto  a  las  condicioncs  cstablccidas  cn 
las  leyes  que  regulan  las  compensaciones  por  accidentes  del  trabajo  y  hari  la  liquidacidn  anual 
del  seguro  a  base  de  los  gastos  incurridos.  Mienlras,  en  inciso  (n)  expresamente  establece  que: 
“Los  beneficios  que  se  concedan  a  los  miembros  de  los  Cuerpos  de  Voluntarios  se  haran 
extensivos  a  los  miembros  de  cuerpos  de  emergencia  provenientes  de  ftiera  de  Puerto  Rico  y 
que  presten  servicios  en  nuestro  territorio.” 

♦  Comite  Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico:  el  articulo  1.13  faculta  la  creacion  del  Comite 
Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico.  Dicho  cueipo  estrategico  es  el  responsable  de  asesorar 
y  asistir  al  Gobernador  en  asuntos  relacionados  con  la  seguridad  publica.  Tiene  la  encomienda 
de  identificar  cualquier  enmienda  o  legislation  que  resulte  necesaria  para  la  mejor 
funcionalidad  del  Departamento  y  evaluar  la  distribution  de  las  regiones  operacionales  de  los 
Negociados  a  los  fines  de  recomendar  su  creacion,  consolidation,  reorganization  o  elimination 
para  lograr  una  eventual  uniformidad  a  traves  de  todos  los  Negociados  que  tienen  regiones.32 


1A 

El  inciso  (1)  establece  que:  “Sera  responsabilidad  del  Director  Municipal  el  organizar  y  administrar  los  Cuerpos  de 
Voluntarios  Municipales,  sujeto  a  la  supervision  y  asesoramiento  del  Comisionado”. 

ii  t 

Esto  no  vSera  de  aplicacion  a  aqucllos  voluntaries  que  sean  empleados  de  entidades  gubemamentales  de  Puerto  Rico. 

i-i 

Se  recomienda  la  integration  del  Departamento  de  Salud  y  con  similar  rango  que  los  denies  miembros  de  referido 
cuerpo  asesor.  El  Departamento  de  Salud  no  esta  incluido  expresamente  como  parte  del  Comity  Ejecutivo  de  Seguridad 
de  Puerto  Rico  (Articulo  1,13).  Bajo  la  conceptualization  actual,  solo  se  considera  la  vision  tradicional  de  ley  y  orden, 
dejando  fiiera  el  enfoque  de  la  salud  publica  en  la  toma  de  decisiones.  En  ttiminos  de  las  funciones  de  andlisis  y 
asesoramiento  que  ofrecen  las  agencias  al  gobernador  ante  situaciones  especiales  relacionadas  con  la  seguridad 
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Ley  Num.  88  del  2018,  conocida  como  la  Ley  de  Garantia  de  Prestaciou  de  Servicios  (2018 

LPR  88): 

♦  Esta  legislation  establece  garantlas  que  promueven  la  mas  pronta  recuperation  y  estabilizacion 
de  los  servicios  necesarios  a  los  ciudadanos,  industrias,  negocios  y  actividades 
gubernamentales.  Para  viabilizar  la  continuidad  cn  la  prestaciou  de  los  servicios  luego  de  un 
desastre  cn:  instituciones  de  salud,  centros  de  dialisis,  hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos, 
entre  olras  instituciones,  se  requiere  que  cuenten  con  fiicntes  de  energla  alterna  y  abastos  de 
combustible  para  al  menos  20  dias;  y  reservas  de  agua  para  al  menos  5  dias.  En  el  caso  de  los 
centros  de  dialisis,  deberan  contar  con  mcdicamentos  y  otros  articulos  dc  primera  necesidad 
para  al  menos  20  dias.  La  ley  ademas  ordena  a  las  agencias  envueltas  en  la  autorizacion  de 
operaciones,  el  deber  de  proveer  orientation  sobre  el  cumplimiento  de  los  nuevos  requisitos 
operacionales  impucstos  en  esta  Ley.  No  obstante,  se  destaca  que  la  responsabilidad  de 
fiscalizar  el  cumplimiento  con  las  disposiciones  de  esta  Ley  recae  en  las  Oficinas  Municipales 
de  Manejo  de  Emergencia  y  Administration  de  Desastres  (OMMEAD). 

La  Ley  Num.  211  de  2018,  conocida  como  la  ley  para  el  Plan  de  Ejecucion  del  Plan  de 

Reorganization  de  la  Junta  Reglamentadora  de  Scrvicio  Publico  dc  Puerto  Rico  (2018  LPR 

21 1):33 

♦  Delego  al  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico  (NTSP),  agencia 
con  peritaje,  la  autoridad  la  facultad  para  reglamentar  a  las  empresas  de  vehiculos  privados 
dcdicados  al  comercio,  incluyendo  todos  los  vehiculos  de  motor  comercial.  El  articulo  faculta 
al  NTSP  la  potestad  de  regular  lo  concernientc  a  las  ambulancias  (publicas  o  privadas)  y  a  los 
operadores  de  las  ambulancias.34 

Ley  Num.  139  del  3  de  junio  de  1976,  segun  enmendada,  conocida  como  la  Ley  del  Buen 

Samaritano: 

♦  Exime  de  responsabilidad  a  los  medicos,  estudiantes  de  medicina,  personal  de  enfermeria, 
tecnicos  dc  emergencias  medicas,  voluntaries  de  la  Cruz  Roja  Americana,  funcionarios  del 
NMEAD  (policias,  personal  de  CEMPR),  bomberos  y  voluntarios  en  action  cuando  causen 


publica,  los  asuntos  concernientes  a  las  cmcrgcncias  en  salud  quedarian  exentos  del  peritaje  y  enfoque  salubrista  que 
ofreceria  el  Departamento  de  Salud.  Valga  dcstacar  que,  bajo  legislaciones  previas,  el  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas 
era  parte  del  Departamento  de  Salud,  por  lo  que  la  optica  de  salud  publica  se  entendia  estaba  involucrada  en  la  toma 
de  decisiones  y  en  el  manejo  de  eventos  de  emergencias.  No  obstante,  bajo  el  nuevo  andamiaje  normativo,  el 
componente  de  vigilancia  epidemiologica  pudiera  quedar  excluido  al  no  integral'  expresamente  en  el  comite  al 
Departamento  de  Salud  (queda  a  discrecidn  del  Sccretario  del  negociado  o  gobernador  de  turno).  La  inclusion  expresa 
del  Departamento  de  Salud  resulta  indispensable. 

33  Esta  Icy  atempero  el  ordenamientojuridico  vigente  y  enmendo  la  Ley  Num.  109  de  28  de  junio  de  1962,  conocida 
como  “Ley  de  Servicio  Publico  de  Puerto  Rico”,  y  la  Ley  Num.  75  del  20 1 7,  conocida  como  la  Ley  de  Transformacion 
Administrativa  de  la  Comision  de  Servicio  Publico  (2017  LPR  75).  Entre  las  enmiendas  se  establecio  que  a  esta 
dependencia  se  le  conocera  con  el  nombre  de  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico 
(NTSP). 

34  Este  cambio  tuvo  el  efecto  dc  que  el  Departamento  de  Salud  dependa  de  otra  agencia  (NTSP)  para  conocer  la 
capacidad  en  el  area  del  transporte  de  ambulancias.  Este  cambio  normativo  se  presenta  comouna  vulnerabilidad  en  la 
planificacion  y  coordinacion  para  el  traslado  dc  pacientes  durante  eventos  de  emergencias. 
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dano  al  socorrer  a  una  persona  en  ocasion  de  una  emergencia.  Valga  destacar  que  la  Ley  190 
del  4  de  agosto  de  2004  enmendd  la  citada  ley  para  hacer  extensiva  las  protecciones  de  la  Ley 
del  Buen  Samaritano  cuando  se  prestan  servicios  de  emergencia  dentro  del  curso  y  sitio  regular 
de  su  empleo  o  practica  si  no  existe  un  deber  preexistente.  Tambien  quedan  cobijados  los 
medicos  que  presten  servicios  gratuitamente  en  instituciones  sin  fines  de  lucro. 

♦  La  Ley  250-2018  (3  de  diciembre  de  2018)  enmendo  la  Seccion  2  de  la  Ley  Num.  139  del  3 
de  junio  de  1976,  a  los  fines  de  extender  las  protecciones  de  esta  Ley  a  los  profesionales  de  la 
salud  provenientes  de  otras  jurisdicciones  de  los  Estados  Unidos  de  America  destacados  para 
atender  un  evento  catastrofico  en  nuestra  localidad,  segun  lo  establecido  por  el  Emergency 
Management  Assistance  Compact  (EM  AC,  por  sus  siglas  en  ingles).  A  pesar  de  lo  dispuesto 
por  el  EMAC,  la  Asamblea  Legislativa  entendio  necesario  atemperar  el  estado  de  derecho 
actual  para  fortaleccr  los  mecanisiuos  de  proteccion  a  los  profesionales  de  salud  que  provienen 
de  otros  estados  para  prestar  asistencia  medica  en  eventos  catastroficos. 

Ley  Num.  35  del  28  de  junio  de  1994,  conocida  como  la  Ley  de  Dcrcchos  y  Garantias  de 

Asistencia  en  Hospitales  en  Casos  de  Emergencias  Medicas  (tambien  conocida  como 
EMTALITA):35 

♦  Dispone  las  practicas  que  deben  seguir  las  instituciones  de  salud  para  determinar  si  el  paciente 
esta  en  condicion  de  emergencia.  Toda  institucion  de  salud,  publica  o  privada,  que  ofrezca 
servicios  de  salud  en  una  sala  de  emergencias  o  estabilizacion,  debera  realizar  una  evaluacion 
medica  adecuada  a  todo  paciente  que  acuda  a  solicitar  tratamiento  medico  a  fin  de  determinar 
si  existe  una  condicion  dc  emergencia  medica,  independientemente  dc  que  la  persona  pueda 
pagar  por  los  servicios  medicos  que  se  le  presten.  Tambien  dispone  que  se  podra  trasladar  al 
paciente  a  otra  institucion  medica,  de  acuerdo  a  lo  dispuesto  en  esta  Ley.  El  medico  a  cargo  de 
la  evaluacion  del  paciente  debera  asegurarse  que  se  han  hecho  los  arreglos  pertinentes  para  la 
aceptacion  del  paciente  en  la  instalacion  hospitalaria  hacia  la  cual  sera  trasladado. 

Ley  Num.  310  del  25  de  diciembre  de  2002,  conocida  como  la  Ley  dc  la  Junta  de  Examinadora 

de  Tecnicos  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico: 

4  Esta  ley  establece  la  Junta  Examinadora  de  Tecnicos  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 
y  tambien  integra  los  requisitos  que  deben  satisfacer  los  aspirantes  a  la  licencia  de  tecnico  de 
emergencia  medicas.  Los  articulos  12, 13  y  14  regulan  cl  ejercicio  de  la  tecnica  de  emergencias 
medicas,  la  tecnica  de  emergencias  medicas  paramcdico  y  la  tecnica  de  emergencias  medicas 
basico.  La  legislacion  establece  que  para  ejercer  la  profesion  de  tecnico  de  emergencias 
medicas  se  debera  haber  recibido  capacitacion  para  ejercer  la  comunicacion,  el  cuidado 
medico,  el  mantenimiento  del  equipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los  procedimientos  de  la  sala  de 
emergencias,  el  manejo  y  la  transportation  de  pacientes,  los  conocimientos  sobre  los 
procedimientos  usados  en  obstetricia  y  la  asistencia  en  las  emergencias  respiratorias  y 


35  Esta  legislaci6n  interpret6  los  principios  intuidos  en  la  ley  federal  Emergency  Medical  Treatment  and  Active  Labor 
Act  (conocida  por  las  siglas  EMTALA)  y  se  atemper6  para  su  implcmentacion  en  Puerto  Rico.  Entre  las  diferencias 
mas  relevantes,  la  EMTALA  federal  aplica  a  hospitales  que  sean  ccrtificados  por  Medicare,  mientras  la  legislacion 
local  es  de  aplicabilidad  a  todas  las  instituciones  dc  salud  que  ofrezean  servicios  de  sala  de  emergencia,  salas  de 
urgencia  o  de  estabilizacion.  A  tono  con  lo  anterior,  en  Puerto  Rico,  cn  virtud  del  Reglamento  99  de  la  Ley  Num.  101 
del  26  de  junio  de  1965,  la  EMTALA  es  de  aplicabilidad  tambien  a  los  Ccntros  de  Diagnostico  y  Tratamiento 
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cardfacas,  y  el  deber  de  acatar  las  instrucciones  dc  medicos  relacionadas  con  el  control  sobre 
el  manejo  del  paciente  conforme  a  la  norma  de  cuidado  medico  requerido. 

Ley  Num.  14  del  21  de  febrero  de  2017,  conocida  como  Ley  de  Incentivos  para  la  Rctcncidn 
y  Retorno  dc  Profcsionales  Medicos: 

♦  Ley  que  offece  incentivos  a  los  medicos  que  ejercen  la  profusion  cn  la  jurisdiccion  de  Puerto 
Rico  con  el  proposito  de  detener  el  exodo  masivo  de  la  clase  medica.  Esta  ley  puede  incentivar 
el  registro  de  profesionales  medicos  en  el  Cuetpo  de  Reserva  Medica  y  la  convalidacion  de  las 
horas  rendidas  durante  emcrgencias. 

Ley  Num.  139  del  1  dc  agosto  dc  2008,  segun  enniendada,  conocida  como  la  Ley  de  la  Junta 
de  Licenciainiento  y  Disciplina  Medica: 

♦  En  su  artlculo  22  (C)  (3)  faculta  a  la  Junta  a  otorgar  licencias  provisionales,  a  peticion  del 
Secretario  de  Salud,  a  todo  medico  que  lcgalmente  ejerza  la  medicina  cn  otro  estado  o 
jurisdiccion,  sujeto  a  lo  que  solicite  la  Junta  y  que  venga  al  Gobierno  de  Puerto  Rico  a  prestar 
ayuda  de  emergencias  en  situaciones  de  desastre,  segun  autorizado  por  el  Dcpartamento  de 
Justicia.  De  conformidad  con  la  ley,  se  podra  otorgar  una  licencia  provisional  a  todo  medico 
que  legalmente  ejerza  la  medicina  en  un  Estado  o  jurisdiccion,  con  el  proposito  de  presar  ayuda 
o  servicios  medicos  de  forma  gratuila  y  voluntaria  en  PR  durante  un  tiempo  no  mayor  de 
noventa  (90)  dias  de  cada  ano  a  partir  de  su  otorgacion. 

Ley  de  Portabilidad  y  Responsabilidad  dc  Scguros  de  Salud,  (HTPAA,  por  sus  siglas  cn 
ingles),  (P.L.  104-191,  21  dc  agosto  de  1996): 

♦  Aun  durante  eventos  de  emergcncia,  la  ley  HIPAA  sigue  cobrando  vigencia,  a  menos  que  el 
gobierno  federal  autorice  una  dispensa  que  exima  de  cumplir  con  la  misma.  Entre  las 
disposiciones  de  la  mencionada  Ley  Federal  se  autoriza  la  divulgacion  de  la  informacion 
contenida  en  el  expediente  medico  a  las  agencias  de  salud  publica  cuando  su  proposito  es 
evaluar,  monitorear,  llevar  a  cabo  investigaciones,  mantener  registros  de  datos  y  para  cualquier 
otro  uso  regulador  o  fiscalizador.  La  Olden  Administrativa  Num.  187  del  1  de  marzo  de  2004 
actualizo  las  disposiciones  de  la  Ley  organica  del  Departamento  de  Salud  (Ley  Num.  81  del 
ano  1912)  para  establecer  el  balance  entre  cl  poder  del  Estado  para  recopilar  informacion  y 
datos  sobre  el  estado  de  salud  de  los  ciudadanos  bajo  propositos  de  vigilancia  epidemiologica 
y  la  privacidad  de  las  personas  afectadas. 


Otras  leyes  en  vigor  que  guardan  relacion  con  la  delegacion  de  poderes  de  emergencia 
a  organismos  gubernamentales 

Ley  Num.  62  de  23  del  junio  de  1969,  conocida  como  Ley  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto 
Rico  (25  L.P.R.A.  §2058): 

♦  Faculta  al  Gobernador  de  Puerto  Rico  como  jefe  de  la  Guardia  Nacional  y  le  otorga  la  potestad 
de  activar  dicho  cuetpo  en  casos  de  desastres  naturales  y  otras  causas  de  fuerza  mayor.  La 
citada  legislacion  reconoce  y  autoriza  a  la  Guardia  Nacional  a  prestar  servicios  especializados 
dc  salud  que  no  esten  razonablemente  disponibles  de  fuentes  civiles,  publicas  o  coinerciales. 
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En  este  caso,  la  agenda  solicitante  debera  reembolsar  el  costo  de  los  servicios  especializados 
de  salud  que  provea  la  Guardia  Nacional. 

Ley  Nuin.  76  del  5  de  mayo  de  2000,  conocida  como  la  Ley  de  Procedimiento  para  Situadones 
o  Eventos  de  Emergencias  (3  L.P.R.A.  §1931): 

♦  Establece  disposiciones  especiales  para  eximir  algunos  procesos  ordinarios  durante  situadones 
o  eventos  de  cmcrgcncia.  Planlea  un  procedimiento  expedito  para  concluir  alguna  obra  ligada 
al  problema  o  que  respondan  a  una  situacion  inmediata  a  la  creada  por  la  emergencia.  Esta  ley 
contiene  una  definicion  amplia  del  concepto  de  emergencia. 


Ley  Num.  55  del  6  de  junio  de  1963,  conocida  como  la  Ley  de  Succsion  para  Casos  de 

Emergencia: 

♦  La  ley  tiene  el  proposito  de  asegurar  la  continuidad  y  el  funcionamiento  efectivo  del  Gobierno 
de  Puerto  Rico  cn  cl  caso  dc  una  emergencia.  Mediante  la  orden  de  sucesion  es  un  mecanismo 
que  posibilita  mantener  el  orden  y  la  prestacion  de  aquellos  servicios  que  pudieran  ser 
temporalmente  suspendidos. 

Ley  Num.  544  del  30  de  septieinbre  de  2004,  conocida  como  la  Ley  del  Sistema  Intcgrado  de 

Manejo  Uniforme  de  Traumas  y  Emergencias  Medicas: 

♦  Anadio  un  nuevo  inciso  (3)  al  articulo  12  de  la  Ley  Org&nica  del  Departamento  de  Salud  para 
facultar  y  ordenar  al  Secretario  a  adoptar  la  reglamentacion  necesaria  para  inslituir  un  sistema 
intcgrado  de  manejo  uniforme  de  traumas.  Segun  la  exposicion  de  motivos  de  la  Ley  se  aspira 
a  que  Puerto  Rico  se  capacitc  para  tratar  a  los  pacicntes  con  lesiones  agudas  de  forma  eficiente, 
se  reduzca  la  mortalidad  y  los  costos  y  aumente  la  probabilidad  de  recuperacion  total  del 
paciente. 


Ordenes  ejecutivas 

Orden  Ejecutiva  2017-57  (octubre  de  2017) 

♦  Se  autorizo  a  los  medicos  u  osteopatas  de  las  distintas  Guardias  Nacionales  que  se  encontraran 
en  servicio  militar  activo,  a  ejercer  la  medicina  en  Puerto  Rico  de  conformidad  con  el  estado 
de  emergencia  dcclarado  tras  el  paso  del  Huracan  Maria,  a  traves  de  la  Emergency 
Management  Assistant  Compact  (EM AC).  Se  les  otorgo  la  inmunidad  del  Estado  e,  igualmente, 
a  los  medicos  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Ley  Num.  178-1996  (EM AC)  dispuso  en  su  articulo  6  que  cuando  una  persona  posea  una 
licencia,  certificado  o  permiso  emitido  por  cualquier  estado,  que  sea  evidencia  de  que  cumple 
con  las  cualificaciones  de  destrezas  profesionales,  mecanicas  u  otras,  y  cuando  dicha  ayuda 
sea  solicitada  por  el  estado  recipicnte,  se  entendcra  que  dicha  persona  cuenta  con  permiso  para 
prestar  ayuda  relacionada  con  dicha  destreza  en  una  emergencia  o  desastre  declarado,  sujeto  a 
las  limitacioncs  que  el  gobernador  del  estado  solicitante  pueda  establecer  por  orden  ejecutiva. 
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Protocolos  Estatales 

Ordenes  administrativas  del  Departamento  de  Salud 

Orden  Administrativa  Num.  369  A  (22  de  septiembre  de  2017): 

♦  Durante  la  respuesta  al  huracan  Marla  se  autorizo  una  dispensa  temporera  para  que  un 
farmaceutico  ccrtificado  pudiera  administrar  vacunas  en  las  farmacias  y  extramuros  a  la 
poblacion,  de  personas  desde  los  siete  hasta  los  diecisiete  anos. 

Orden  Administrativa  Num.  369  1)  (21  de  septiembre  de  2017): 

♦  Se  ordeno  a  la  Junta  de  Licencianiiento  y  Disciplina  Medica  otorgar  licencias  provisionales 
(de  90  dlas)  a  medicos  de  la  jurisdiction  de  Estados  Unidos  para  prestar  ayuda  ante  la  situation 
de  emergencia  provocada  por  el  huracan  Marla. 


Protocolos 

Plan  Operacional  Conjunto  para  Incidcntcs  Catastrollcos  (Gobierno  Central  de  PR) 

♦  Establece  los  procedimientos  necesarios  para  salvaguardar  la  vida  y  la  propiedad  de  la 
poblacion  puertorriquena  ante  eventos  de  desastres,  integrando  a  todas  las  agendas  del 
gobierno  estatal  y  en  sincronizacion  con  las  agendas  federales.  El  documento  define  las 
funciones  operacionalcs,  los  roles  y  las  responsabilidades  de  las  agendas  estatales  y  federales, 
antes,  durante  y  despues  de  un  incidente  que  sea  o  pueda  scr  clasificado  como  catastrofico.  Se 
considera  al  Departamento  de  Salud  cn  la  funcion  8  (ESF-8). 


Plan  Basico  Operacional  de  Einergencias  y  Multi  riesgos,  Departamento  de  Transportacion 

y  Obras  Publicas  (DTOP),  2018  (Funcion  1) 

♦  Todas  las  solicitudes  de  transportacion  deberan  ser  coordinadas  a  traves  de  la  section  de 
loglstica  y  el  proceso  de  las  ESF  (prioridad  a  salud).36 

Plan  Operacional  de  Einergencias  para  las  Regiones  del  DSPR,  2018-2019 

♦  Documento  que  establece  las  gulas  de  action  a  seguir  a  nivel  regional  durante  eventos  de 
einergencias. 

Guia  para  la  planiflcacion  dc  la  expansion  de  la  capacidad  y  los  scrvicios  medicos  (medical 

surge)  de  la  organizacidn  de  cuidado  de  salud  ante  incidentes  con  victimas  en  masa  (DSPR) 

♦  Ofrece  una  gula  para  la  operationalization  de  la  expansion  medica  integrada  al  nivel  estatal, 
en  caso  de  eventos  que  resulten  en  un  aumento  del  flujo  de  pacientes  a  gran  escala.  Este 


36  “El  encargado  dc  transportacion  sera  rcsponsablc  dc  que  todos  los  conductors  llenen  los  tanques  de  gasolina  de 
sus  veliiculos  y  que  estos  cn  encuentren  en  optimas  condiciones.  En  caso  dc  ocunir  una  emergencia,  los  velilculos 
scran  conducidos  por  el  personal  para  llevar  a  cabo  los  trabajos  necesarios.  Todo  el  personal  de  oficina  estara 
autorizado  a  dar  sus  servicios  a  las  diferentes  agendas  y  organizaciones  que  estan  laborando  en  el  manejo  de  las 
distintas  einergencias,  pero  tendran  que  estar  autorizadas  por  el  Secretario.” 
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documento  pretende  coordinar  la  capacidad  del  sistema  de  servicios  de  salud  entre  las 
organizaciones  de  cuidado  de  salud  y  las  agendas  locales,  regionales,  estatales  y  fedcralcs. 

Manual  Show  Me,  DSPR 

♦  Gula  de  comunicacion  a  ser  usada  por  el  personal  gubernamental  con  la  poblacion  reliigiada 
que  tenga  limitaciones  para  la  comunicacion,  durante  cmergencias. 

Guta  dc  Salud  Publica  cn  Emergencias  y  Dcsastres  (junio  2018).  DSPR 

♦  Manual  de  referenda  para  comunicar  informacion  de  salud  publica  a  la  ciudadanla. 

Guia  para  la  Prevencion  y  cl  Control  dc  Infcccioncs  cn  los  Refugios  (Apendice  J).  DSPR 

♦  Manual  para  el  control  de  vectores  de  enlermedades  en  los  refugios  durante  periodos  de 
emergencias. 

Plan  de  Preparacion  ante  Emergencias  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

(Plan  de  Preparacion  2017-2018) 

♦  Promueve  estrategias  y  tacticas  para  facilitar  las  comunicaciones,  compartir  informacion  clave 
y  considerar  los  recursos  disponibles  para  la  coordinacion  de  la  respuesta  operacional  entre  los 
socios  clave  y  los  miembros  de  la  coalicion. 

Manual  sobre  Planificacion  en  Desastres  para  Hospitales  (Coalition  Surge  Test  &  Immediate 

Bed  Availability),  PRHHC 

♦  Como  parte  de  los  esfuerzos  de  planificacion  que  promueven  el  ejercicio  para  el  uso  del 
protocolo  Immediate  Bed  Avialability  (La  ASPR/HCC  facilitan  el  ejercicio).  Establece  que  los 
socios  de  las  coaliciones  logren  la  disponibilidad  de  un  20  %  de  las  camas  para  pacientes  con 
un  nivel  de  cuidado  agudo  y  que  tengan  implicaciones  en  la  salud  publica,  dentro  de  las  4  horas 
de  haberse  declarado  el  desastre.  Tambien  deberan  identificar  y  proveer  el  apropiado  nivel  de 
cuidado  a  pacientes  en  estado  agudo. 


Normativa  FEDERAL 

En  materia  de  legislacion  para  emergencias  en  salud  publica,  generalmente  existc  jurisdiccion 
concurrent  entre  la  normativa  federal  y  estatal,  siempre  que  la  legislacion  local  no  sea 
incompatible  con  la  legislacion  federal,  o  la  intention  de  esta  ultima  sea  atender  el  asunto  en  su 
totalidad,  con  exclusion  de  cualquier  otra  (doctrina  de  campo  ocupado). 

Volunteer  Protection  Acts  of  June  18, 1997  (VPA)  (42  U.S.C.  14501-05): 

♦  Oifece  protection  por  los  danos  causados  producto  de  actos  negligentes  del  personal 
voluntariado  en  el  transcurso  de  su  labor  rendida.  Piincipalmente  cobija:  1)  al  personal 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Fajardo 


voluntario37  que  preste  labor  para  organizaciones  no  gubernamentales  y  que  scan  sin  fines  de 
lucro;  2)  y  al  personal  voluntario  que  se  encuentre  ofrecicndo  labores  bajo  entidades  del 
gobierno,  siempre  que  no  obtengan  remuneracion  economica.  La  aplicacion  dc  la  ley  no 
requiere  que  concurra  una  declaracion  de  emergencia.  Entre  las  excepciones  mas  notables  se 
establecen  que  si  la  responsabilidad  del  voluntario  esta  cobijada  por  requisitos  de  licencia 
profesional,  el  voluntario  debera  estar  autorizado  por  el  estado  donde  se  ofrecera  el  servicio, 
mediante  licencia  o  certificacion  a  tales  propositos.  Valga  destacar  que  aquellas  entidades  con 
fines  de  lucro,  incluidas  las  instituciones  al  cuidado  de  la  salud,  no  pueden  bcncficiarse  dc  las 
protcccioncs  dc  la  presente  legislacion. 

Pandemic  and  All-Hazards  Preparedness  Act  of  2006  (PAHPA),  Pub.  L.  No.  109-417.  (42 

U.S.C.  201  et  seq.): 

♦  Legislacion  que  faculta  el  desarrollo  de  medidas  para  fortalecer  el  sistema  publico  de  salud 
para  que  logre  responder  y  atender  situaciones  de  salud  publica  producto  de  amenazas 
biologicas.  Requiere  que  el  secretario  del  Departamento  de  Salud  Federal  (ITIIS)  tome  en 
consideracion  la  salud  y  las  necesidades  medicas  de  la  poblacion  cn  riesgo  durante  eventos  de 
emergencia  de  salud  publica.  Esta  reglamentacion  es  la  que  monitorea  el  cumplimiento  de  la 
oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  dc 
Salud  de  Puerto  Rico.  Ademas,  faculta  la  operacion  y  administracion  de  los  fondos  para  la 
preparacion  y  respuesta. 

Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of 2005  (PREP  Act),  Pub.  L.  No.  1 09-148. 

(42  U.S.C.  §§  247d-6d,  247d-6e): 

♦  Autoriza  al  Secretario  del  HHS  a  emitir  una  declaracion  (Declaracion  de  la  Ley  PREP)  para 
otorgar  inmunidad  a  entidades  e  individuos  involucrados  en  el  desarrollo,  la  fabricacion, 
prueba,  distribution  y  administracion  (excepto  por  mala  conducta  intencional)  por  reclamos 
de  perdidas  causadas,  relacionadas,  resultantes  o  derivadas  de  la  administracion  o  uso  de 
medidas  contra  enfermedades,  amenazas  y  condiciones  determinadas  por  el  Secretario  del 
HHS  por  conslituir  un  riesgo  presente  o  potencial  de  emergencia  en  salud  publica.  Una 
declaracion  bajo  la  Ley  PREP  tiene  el  proposito  de  brindar  inmunidad  limitada  a  los  propositos 
de  la  misma. 

Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946  (FTCA)  (28  U.S.C.  §  1346(b)): 

♦  Permite  a  quienes  hayan  suffido  danos  a  su  propiedad  producto  de  actos  negligentes  de 
empleados  federales  durante  cl  desempeno  de  sus  funciones  oficiales,  a  establecer  un  reclamo 
directo  al  gobierno  federal  para  que  le  resarza  su  dano.  En  la  practica,  el  efecto  que  resulta  de 
la  concernida  legislacion  es  que  los  empleados  federales  en  su  caracter  personal  no  seran 
responsables,  sino  que  el  gobierno  federal  se  coloca  en  su  position  fiente  a  la  presunta  victima. 


37  La  entidad  u  organizacidn  bajo  la  cual  el  voluntario  ofiece  su  servicio  no  esta  protegida,  sino  que  solo  se  protege 
al  voluntario  si  cumplc  con  los  requerimientos  de  no  obtener  remuneracion  por  el  servicio,  estar  autorizado  localmente 
a  ejcrccr  la  profesion  a  cjecutar,  entre  otros. 
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42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Proprams; 

Emergency  Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule 

(Apendix  Z): 

♦  Las  17  instituciones  que  deben  tener  planes  de  desalojo  de  acuerdo  con  los  CMS,  son:  los 
Hospitales;  las  instituciones  de  cuidado  de  salud  no-medico  religiosos;  los  centros  quirurgicos 
ambulatorios;  los  hospicios;  las  instituciones  de  tratamicnto  residcncial  psiquiatrico;  el  cuidado 
todo  incluido  para  los  adultos  mayores  (PACE);  los  centros  de  trasplantes;  las  instituciones  de 
cuidado  a  largo  plazo;  las  instituciones  de  cuidado  intermedio  para  individuos  con 
discapacidad  intelectual;  las  agendas  de  cuido  en  el  hogar;  las  instalaciones  de  rehabilitacion 
ambulatoria  comprehensiva;  los  hospitales  de  acceso  crltico;  las  clinicas,  las  agencias  de 
rehabilitacion,  y  las  agencias  de  salud  publica,  como  los  proveedores  de  terapia  fisica 
ambulatoria  y  los  servicios  de  patologia  del  habla;  los  centros  de  salud  mental  comunitario;  la 
organization  de  trasplante  de  organos;  las  clinicas  de  salud  rural  (RHC)  y  los  Centros  330 
(FQI1C);  las  instituciones  para  pacicntes  con  condicioncs  de  salud  renal  en  estadio  final 
(ESRD). 

Uniform  Emergency  Volunteer  Health  Practitioner  Act  (UEVHPA): 

♦  Esta  legislation  facilita  la  activacion  oportuna  de  los  voluntarios  por  medio  de  un  sistema  de 
registro  (multistate  system )  en  el  cual  los  estados  pueden  posibilitar  el  registro  de  personal 
interesado  en  rendir  servicios  profesionales  voluntarios  previo  a  eventos  de  emergencia.  Esta 
ley  autoriza  a  las  instituciones  de  salud  y  a  las  entidades  encargadas  del  manejo  de  emergencias 
(sicmprc  y  cuando  trabajen  con  las  entidades  locales  para  el  manejo  de  desastres)  a  emplear  a 
los  profesionales  registrados  en  este  sistema,  luego  de  validar  sus  credenciales.  Un  ejemplo  de 
la  aplicabilidad  de  esta  ley  es  el  Cueipo  de  Reserva  Medica. 

Emergency  Management  Assistance  Compact,  (EMAC),  19  de  octubre  de  1996,  Pub.  Law  104- 

321: 

♦  El  EMAC  es  un  acuerdo  interestatal  que  incluye  a  los  cincuenta  estados  y  a  los  territories, 
incluyendo  a  Puerto  Rico  y  que  permite  que  se  compartan  recursos  y  se  brinde  asistencia  mutua 
en  aquellos  casos  que  el  Gobernador  declare  una  emergencia  estatal  si  esta  surge  como 
consecuencia  de  un  desastre.  El  EMAC  dispone  que  los  oficiales  y  empleados  de  un  estado 
que  sean  destacados  o  transferidos  en  virtud  de  este  acuerdo  se  consideren  agentes  del  estado 
que  los  solicita  para  los  efectos  de  responsabilidad  civil  e  inmunidad.  De  igual  manera,  el 
EMAC  dispone  que  ningun  estado,  ni  sus  oficiales  seran  responsables  por  cualquier  acto  u 
omision  de  buena  fe  mientras  eslen  contratados  durante  el  destaque,  o  debido  al 
mantenimiento,  uso  de  cualquier  equipo  o  suministros  relacionados  al  destaque. 

FEMA  Region  II  Hurricane  Annex  for  Puerto  Rico  &  US  Virgin  Islands  (October  20,  2014) 

FEMA 

Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta  federal  luego  de  su  activacion  para  asistir  a  Puerto  Rico 

ante  eventos  de  emergencia  producto  de  huracan. 
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APENDICE  E:  RECURSOS  REGIONALES 


N ombre  de  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Lab  Clinico  y  de  Referenda 
del  Este 

303  General  Valero  Ave 

Fajardo 

00738 

Fajardo 

Quest  Diagnostics  Laboratorio 
de  Analisis  Clinico 

Calle  Celis  Aguilera 

Num  6 

Fajardo 

00738 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Servi-Lab 

Carr  193  Km  1-0  Playa 
Azul  G-2 

Luquillo 

00773 

Fajardo 

Lab  Clinico  Santa  Lucia 

Calle  Munoz  Rivera 
#108 

Viequies 

00765 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Chegar 

Garcia  De  La  Noceda 

B27  Villas  De  Rio 

Grande 

Rio  Grande 

00745 

Fajardo 

Laboratory  Clinico  Rio  Grande 

Bda  Las  Flores  No  23 

Rio  Grande 

00745 

Fajardo 

Quest  Diagnostics  Laboratorio 
de  Analisis  Clinico 

Calle  Union  Esquina 

Celis  Aguilera  #10 

Fajardo 

00738 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Royer 

Calle  C  Aa-5  Urb 

Alturas  De  Rio  Grande 

Rio  Grande 

00745 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  San 
Fernando 

Ave  Lauro  Pinero  #210 

Ceiba 

_ 

00735 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Chegar  III 

Km  26  3  65th  Inf  Ave 

Rio  Grande 

00745 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Ceibeno 

Ave  Lauro  Pinero  292 

Ceiba 

00735 

Fajardo 

Lab  Clinico  Caribbean 

Medical  Center 

Ave  Osvaldo  Molina 
#151  Carr  194 

Fajardo 

00738 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Fajardo 

Carr  #3  Int  Carr  194 
Local,  Suite  100  Punta 
Del  Este  Food  Court 
Fajardo  Cinema 

Building 

Fajardo 

00738 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Bio-tech  11 

Can*  Pr  3  Km  28  Hm  6 
Calle  1  Bloque  A- 15 

Rio  Grande  Estates 

Rio  Grande 

00745 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Meditech 

Cal  98  2  Bo  Mameyes  Ii 

Rio  Grande 

00721 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Eastern 
Valley 

Road  Pr  976  Km  2  Hm 

7  Barrio  Florencio 

Fajardo 

00738 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Bio-tech 

III 

Centro  Comercial  Plaza 
Rio  Grande  Can*  Pr-3 

Km  24,  Hm  0  Bo 

Guzman  Abajo 

Rio  Grande 

00745 

Fajardo 
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Nonibre  de  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Laboratorio  Ch'nico  y  de 
Referenda  Puerto  del  Rey 

Urb  Fajardo  Gardens, 
Calle  Cipres  #  696 

Fajardo 

00738 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  y  de 
Rcfcrcncia  Puerto  del  Rey 

Urb  Fajardo  Gardens, 
Calle  Cipres  #  696 

Fajardo 

00738 

Fajardo 

Centro  de  Salud  Comunal  de 
Culebra  (CDT) 

Calle  William  Font 

Culebra 

00775 

Fajardo 

Lab  Cl.  Centro  de  Diagndstico 
y  Tratamiento  -  dc  Rio  Grande 

Calle  Manuel  Pimentel 
y  Castro  Num  200 

Rio  Grande 

00745 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Luquillo 

52,  Cll  13,  Fortuna 

Luquillo 

00773 

Fajardo 

Laboratorio  Clinico  Meditech 

11 

52  Cll  B,  Km  36,  Hm  2, 
Ave  65  Infanteria 

Luquillo 

00773 

Fajardo 

Tabla  8:  Laboratorios  clinicos  de  la  Region  de  Salad  de  Fajardo 
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Nonibre  IPA 

Direccion  1 

Municipio 

Tclcfono 

Healthpromed  (Culebra) 

44  Calle  Pedro  Marques 

Culebra 

787-468-2966 

Costa  Este  Medical 

Services 

Urb.  Baralt 

Fajardo 

787-860-3700; 

787-860-5002 

Servicios  Medicos 

Integrados  Fajardo 

Urb.  Baralt 

Fajardo 

787-863-7646 

Municipio  Autonomo  de 
Guaynabo,  Pmg-2 1 004 

1 40  Ave.  Las  Cumbres 

Guaynabo 

787-217-9410 

PR  Performance  Medical 
Group 

1  F  12  Prado  Alto 

Guaynabo 

787-460-1129 

Concilio  de  Salud  Integral 
de  Loiza,  Inc. 

Carr  188  Int.  187 

Loiza 

787-876-2042 

Facilidades  Medicas 
Asociadas 

Carr.  187  Km.  6.9 

Loiza 

787-876-0519; 

787-876-1626 

Grupo  Medico  del  Yunque 

Villas  de  Rio  Grande 

Rio  Grande 

787-887-0020 

Grupo  Medico  San 

Gerardo 

Munoz  Rivera  28 

Trujillo  Alto 

787-789-6943 

NeoMed  Center ,  Inc. 

Urb.  Lago  Alto 

Trujillo  Alto 

787-748-0450 

Tabla  9:  Facilidades  de  1PA  para  la  region  de  Fajardo 
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APENPICE  F:  RECURSOS  PE  APOYO  ANTE  LA  EMERGENCIA 

Esta  informaci6n  es  para  el  uso  del  Departamento  de  Salud.  Su  divulgacion  sera  bajo  la  directriz 
del  mismo. 


Agenda 

Nuinero  telefonico 
de  contacto 

Departamento  de  Salud  -  Region  Fajardo 

787-396-1383 

Departamento  de  Salud 

-  Coordinador  Interagencial  -  Zona  Ceiba 

787-765-2929 

Coalition  de  Servicios  de  Salud  -  Region  Fajardo  OFicina  de 

Preparation  y  Coordination  dc  Respuesta  en  Salud  Publica  - 
Especialista 

787-773-0600 

Negociado  de  Manejo  de  Emergences  y  Administracion  de  Desastres 
(NMEAD)  Zona  Ceiba 

787-294-0277 

Autoridad  de  Encrgia  Eldctrica  -  Region  Fajardo 

787-521-8812 

Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  de  Puerto  Rico  -  Region 
Fajardo 

787-860-2482 

Cruz  Roja  Americana  -  Capitulo  de  Puerto  Rico 

787-758-8150 

Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la  Adiccion 
(ASSMCA)- Fajardo 

787-860-1987 

Cuerpo  de  Bomberos  de  Puerto  Rico 

-  Culebra 

-  Fajardo 

-  Luquillo 

-  Rio  Grande 

-  Vieques 

787-863-3330 

787-742-3849 

787-863-1502 

787-889-2525 

787-888-5590 

Policia  Municipal 

-  Ceiba 

-  Fajardo 

-  Rio  Grande 

-  Vieques 

787-742-3530 

787-863-2330 

787-889-2330 

787-887-2330 

Policia  de  Puerto  Rico 

-  Comandancia  Region  Fajardo 

-  Comandancia  de  Ceiba 

787-801-2501 

787-885-2020 

-  Comandancia  de  Culebra 

787-742-3590 

-  Comandancia  de  Fajardo 

787-863-2020 

-  Comandancia  de  Luquillo 

787-889-2020 

-  Comandancia  dc  Rio  Grande 

787-887-2020 

-  Comandancia  dc  Vieques 

787-741-2020 

-  Tr&nsito 

787-888-2020 
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Agenda 

Numeio  tclcfonico 
de  contacto 

Autopista  Ceiba 

787-885-1212 

Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  Eslatales  de  Puerto  Rico  -  Zona  XII 
Fajardo 

-  Luquillo 

-  Rio  Grande 

787-863-3452 

787-889-0680 

787-887-8015 

Defensa  Civil  Culcbra 

787-863-3330 

Agencia  Federal  para  el  Manejo  de  Emergencia  (FEMA)  (Si  se  emite 
una  declaracion  de  desastre,  para  liacer  alguna  reclamacion  en  caso  de 
danos) 

787-742-3849 

Municipio  de  Ceiba  -  Servicios  al  Ciudadano 

1-800-621-3362 

Municipio  de  Ceiba  -  Oficina  del  Alcalde 

787- 885-2180 

Municipio  de  Culebra  -  Oficina  del  Alcalde 

787-742-3521 

Municipio  de  Fajardo  -  Oficina  del  Alcalde 

787-863-4013 

Municipio  de  Luquillo  -  Oficina  del  Alcalde 

787-889-2525 

Municipio  de  Rio  Grande  -  Oficina  del  Alcalde 

787-887-7797 

Municipio  de  Vieques  -  Oficina  del  Alcalde 

787-741-5000 

Tabla  1 0:  Recursos  para  la  region  de  Fajardo 
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Region 

Nombre  de  la  Clinica 

Direction 

Fajardo 

Caribbean  Medical  Center 

151  Ave  Osvaldo  Molina 
Fajardo,  PR  00738 

Fajardo 

Inspira  Culcbra 

Calle  William  Font  Final 
Culebra,  PR  00775 

Fajardo 

APS  Health  Clinic 

Culebra 

APS  Culebra  Salisbury  St., 
Culebra  Puerto  Rico 

Fajardo 

Inspira  Rio  Grande 

Carr.  3  Km  23.9 

Industrial  Park  Las  Flores 

Rio  Grande,  PR 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Culebra 

787-742-3203 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Fajardo 

787-860-1830 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Vieques 

787-741-4768 

Operado  por  telefono 

Servicios  de  Tratamiento 

Residencial  Para  Adolescentes 
(Sera) 

787-763-7575 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc.  Juvenil:  Arecibo 

787-878-8038 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc.  Juvenil:  Bayamon 

787-620-9740 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc.  Juvenil:  San  Juan 

787-641-6363 

Tabla  1 1 :  Listado  de  clinicas  de  servicios  de  salud  conductual  en  la  Region  de  Fajardo 


*Nola:  La  tabla  fue  construida  con  los  datos  compartidos  por  el  H-BEOC  y  datos  disponibles  en 
la pagina  de  ASSMCA. 
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APENDICE  G:  MAPAS  DE  REFERENDA 
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Kfapa  15:  Regiones  de  Salud,  Zonas  del  Negociado  de  Manejo  de  Emergencias  y  Administration  de  Desastres, 
Oficinas  de  Area  y  Equipos  de  Soluciones  de  Recuperacion  de  FEMA 
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Mapa  16:  Division  de  Regionesy  Zonas  Operacionales  del  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergences  y 
Administracion  de  Desastres — Gobierno  de  Puerto  Rico 
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Mapa  17:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Rio  Grande 
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Mapa  18:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Luquillo 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Fajardo 


A 


Avvm.ii  Esleielpere  el  Maniju  rfc  Emergencies 
yAdmlnfstracfon  do  Dessstres  (AEMEAD)  Zona  12  Ctt/be 
Puerto  Rico  Emergency  Management  Agency  ( PREMA )  Zone  12  Cel  be 
Tel:  (787)  843-3730;  Fax:  (787)  863-3337 


FjjSnto 


—  . 

A  . 


.Bosque 


Santa  Hits 


Ca  ye  Reqtot 
* 


Puerto 

+'*«  Bares 

DamRagae 


4n<*  W WtrAmHfAraa 


Leyenda  /  Legend 


Q 
O 

ISI 

□ 

era 

a 

Q 

i 

— 


.TSMMIBeady 


tide Junto  da  101$ 


Maps  de  Desalojo  por  Tsunami 
Tsunami  Evacuation  Map 
Fajardo,  Puerto  Rico 

Ofictne  Municipal  para  el  Menejo 
de  Emergencies  (OMME)  de  Fajardo 
Fajardo  Municipal  Emergency 
Management  Office 
Tel  (787)  863-1602;  Fix  (787)  663 -8822 


mm 


Ducta/ver  /  Rifcvo  da  RttpontaMf^t 
Jhra  map  It  only  for  tmirgan  rjr  tdaregamant 
PMrpoJis  t  V  propOaito  da  a  iff  maps  at  aOto 
son  fjnit  da  mana/o  da  amarganttaa. 


LocaPncrAo  itcraltora 
Lujare i  de  Aaantbfaa'AliambJyPobUa 
At-  Cv artel  data  Panda  taunt 
AJ-  Panpia  da  Patou  ramtat  OttvAn 
A3  Paw*  da  Pete la  Oi tetrads 


Oc^nno  A  tin n  tic  o 


S^mantarnedofKW  NTNHP.  KOAA  »HAHNVrUII0034, 
Mg  nprHMh  tr«  andean  de  la  NO AA 
F**M  Sy  NVOtP.  Avan)  NVAA  MAIMWTCei*, 
Met  ardtttad  bf  HQAA. 


Cabaia 

Chigulta 


•  C*v-o 

c  leaco* 

,  ■ 


Mapa  19:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Fajardo 
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Mapa  20:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Ceiba 
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Mapa  21:  Zona  de  desalojo  del  rnunicipio  de  Vieques 
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Mapa  22:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Culebra 
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Mapa  23:  Zonas  de  inundaciones  por  tsunami  y  rutas  de  desalojo— Region  de  Salad  de  Fajardo 
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APENDICE  H:  GLOSARIO 

Acuerdo  de  Ayuda  Mutua:  Documento  redactado  entre  agendas  y/o  jurisdicciones  en  las  que 
se  comprometen  a  ayudarse  mutuamente  a  solicitud  para  proporcionar  personal,  equipo, 
surninistros  y/o  experiencia  de  una  manera  especifica. 

Agenda  de  Apoyo:  Agenda  u  organizacion  que  provee  personal,  scrvicios,  conocimiento  o 
recursos  a  la  agenda  que  posee  la  responsabilidad  directa  por  el  manejo  de  incidentes. 

Ambulancia:  Vehfculo  de  motor  que  pertenece  a  instituciones  publicas  o  privadas,  disenado  y 
equipado  para  ser  utilizado  en  la  transportacion  de  personas  enfermas,  lesionadas  y/o  heridas 
que  sean  transportadas  con  urgencia  y/o  que  necesiten  un  cuidado  especial  de  un  tecnico  de 
emergencias  medicas.  Dicha  tiansportacion  puede  ser  acrca,  terrestre  o  maritima.  A 
continuacion,  las  clasificaciones  de  las  ambulancias: 

Categoria  I :  Transportacion  para  pacientes  que  no  son  de  emergencia  y  que  no  necesitan  ser 
transportados  en  Camilla  ni  requicrcn  asistencia  medica  inmediata.  Se  requiere  un  chofer 
certificado  en  curso  de  primera  ayuda. 

Categoria  II:  Transportacion  para  enfermos,  lesionados,  heridos,  incapacitados,  imposibilitados 
o  invalidos.  Debera  ser  operada  por  un  chofer  de  ambulancia  y  un  asistente  de  ambulancia. 

Categoria  III:  Ademas  de  los  requisites  establecidos  en  la  categoria  II,  las  ambulancias  de  esta 
categoria  scran  cspccialmente  disenadas  y  equipadas  con  una  sala  de  emergencia  rodante. 
Dichas  ambulancias  seran  operadas  por  tecnicos  de  emergencias  medicas. 

Analisis  de  Riesgo:  Conjunto  dc  tccnicas  disponibles  paia  la  identification,  clasificacion  evaluation, 
reduction  y  control  de  situaciones. 

Ayuda  Mutua:  Acuerdos  entre  dos  o  mas  jurisdicciones  para  proporcionar  asistencia  a  traves  de 
los  limites  jurisdiccionales,  cuando  se  solicite,  como  resultado  de  las  circunstancias  de  una 
emergencia  que  exceden  los  recursos  locales. 

Business  Emergency  Operation  Center  (BEOC):  Coalition  formada  por  un  grupo  de  personas 
del  sector  privado,  que  sc  han  unido  como  parte  de  un  Plan  Nacional  cuyos  objetivos  son  los 
siguientes: 

•  Mitigacion :  Promover  la  implementation  de  estrategias,  tecnologias  y  acciones  que 
reduciran  la  perdida  de  vidas  y  propiedades  en  futuros  desastres. 

•  Preparacion :  Comunicar  mensajes  de  preparacion  que  alienten  y  eduquen  al  publico  con 
anticipation  de  los  eventos  de  desastre. 

•  Respuesta :  Proporcionar  al  publico  la  notification,  advertencia,  evacuation  e  informes  de 
situacion  sobre  un  desastre  cn  curso. 

•  Recuperacion:  Proporcionar  a  las  personas  y  comunidades  afectadas  por  un  desastre  la 
informacion  sobre  como  registrarsc  y  rccibir  ayuda  en  caso  de  emergencias. 

Cadena  de  Mando:  La  linca  de  autoridad  que  esta  organizada  por  rangos  para  el  manejo  de 
incidentes. 

Catastrofe:  Suceso  inesperado  causado  por  la  naturaleza  u  ocasionado  por  la  accion 
indiscriminada  del  hombre,  el  cual  afecta  a  la  poblacion  del  lugar  donde  se  desarrolla. 
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Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDT):  Instalacion  independiente  u  operada  en 

combinacion  con  un  hospital,  que  brinda  servicios  medicos  integrados  a  la  comunidad,  que 

incluyen  farmacia,  laboratorio  clinico  y  radiologia;  para  el  diagnostico  y  tratamiento  de  pacientes 

ambulatorios. 

Centro  de  Operaciones  de  Emergencia  (COE):  Localizacion  fisica  en  donde  se  coordina  la 
informacion  y  los  recursos  para  apoyar  el  manejo  de  ineidentes.  El  uso  de  COE  es  una 
practica  estandar  en  el  manejo  de  emergencias  y  es  un  tipo  de  centro  de  coordinacion  multi- 
agencial. 

Coni  andante  de  Tncidente:  Persona  responsablc  de  todos  los  ineidentes,  incluyendo  el 
dcsarrollo  de  estrategias,  tacticas  y  solicitud  de  liberacion  de  recursos.  Tiene  la  total 
autoridad  y  la  responsabilidad  de  dirigir  la  operacion  de  un  incidcntc  y  es  responsable  del 
manejo  de  todas  las  operaciones  en  el  lugar  del  incidcnte. 

Comando  Uniflcado:  Estrategia  del  Sistema  del  Comando  de  Ineidentes  utilizada  cuando  hay 
mas  de  una  agencia  con  jurisdiccion  sobre  la  emergencia  o  el  desastre.  Las  agendas  trabajan 
juntas  a  traves  de  sus  comandantes  o  gerentes  de  ineidentes  designados  en  un  solo  lugar  para 
establecer  objetivos,  estrategias  y  planes  de  accion  en  comun. 

Desastre:  Resultado  de  un  evento  natural  o  artificial  que  causa  efectos  adversos  fisicos,  sociales, 
psicologicos,  economicos  o  politicos  que  rctan  la  habilidad  de  responder  rapida  y 
efectivamente. 

Desastre  “Mayor”:  Cualquier  catastrofe  natural  (huracan,  tornado,  tormenta,  marea  alta,  agua 
impulsada  por  el  viento,  maremoto,  tsunami,  terremoto,  erupcion  volcanica,  deslizaniiento  de 
tierra  o  lodo,  tormenta  de  nieve  o  sequia,  o,  independientemente  de  la  causa,  cualquier 
incendio,  inundacion  o  explosion)  en  cualquier  parte  de  los  Estados  Unidos,  que  en  la 
determinacion  del  Presidente  cause  danos  de  suficiente  gravedad  y  magnitud  para  garantizar 
una  asistencia  importante  para  mitigar  el  desastre  (Defmido  por  la  Ley  Robert  T.  Stafford). 

Ejercicio  de  Simulacion  (TTX):  Involucra  la  discusion  de  escenarios  simulados  en  un  ambiente 
controlado.  Los  TTXs  pueden  ser  utilizados  para  evaluar  planes,  politicas  y  procedimientos. 

Emergencia:  Cualquier  situacion  o  circunstancia  para  la  cual  sean  necesarios  los  esfuerzos 
estatales  y  municipales  encaminados  a  salvar  vidas  y  proteger  propiedades,  la  salud  y 
seguridad  publica,  o  para  minimizar  o  evilar  el  riesgo  de  que  ocurra  un  desastre  en  cualquier 
parte  de  Puerto  Rico.  Esta  definicion  incluye,  pero  no  se  limita  a,  lo  siguiente: 

(a)  La  amenaza  o  condicion  real  que  ha  sido  o  puede  ser  creada  por  un  desastre;  o 

(b)  (i)  Cualquier  evento  natural  o  artificial  u  otra  circunstancia  que  rcsulte  en  una 

interrupcion  de  los  servicios  publicos  y  que  afecte  la  seguridad,  la  salud  o  el  bienestar 
de  un  residente  de  Puerto  Rico  o  la  capacidad  del  Gobierno  para  atender  estas 
circunslancias;  o 

(b)  (ii)  Cualquier  instancia  en  que  se  dahe  la  propiedad  de  agendas  de  servicios  esenciales 
y  dicho  dano  crea  una  condicion  peligrosa  para  el  publico. 

(b)  (iii)  Cualquier  emergencia  nacional  o  estatal,  incluidos  actos  de  terrorismo  o  una 
autorizacion  del  Congreso  o  declaracion  presidencial  de  confonnidad  con  la 
Resolution  de  los  Poderes  de  Guerra. 
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Emergencia  (federal):  Cualquier  instancia  para  la  cual,  en  la  determitiacion  del  presidente,  se 
necesita  asistencia  federal  para  complcmcntar  los  esfuerzos  y  las  capacidades  estatales  y 
locales  para  salvar  vidas  y  proteger  la  seguridad  publica  y  la  propiedad  (Ley  Robert  T. 
Stafford). 


EMTALA:  La  Ley  dc  Tratamiento  Medico  de  Emergencia  y  Laboral  (EMTALA,  por  sus  siglas 
en  ingles)  es  una  ley  federal  que  requiere  que  cualquier  persona  que  acuda  a  un  departamento 
de  emergencias  sea  estabilizada  y  tratada,  independientemente  de  su  estado  de  seguro  o 
capacidad  dc  pago. 

EMTrack :  Sistcma  de  seguimiento  multifuncional  dc  pacientcs  basado  en  la  web  que  se  utiliza 
para  seguimiento  de  los  pacientes  durante  un  evento,  pero  tambien  puede  realizar  un 
seguimiento  de  las  propiedadcs  y  cquipos  asociados.  Puede  rastrear  a  pacientes,  clientes  y 
participantes  de  eventos  y  su  propiedad  en  practicamente  cualquier  situacion,  desde  desastres 
nalurales  y  causados  por  el  hombre  hasta  grandes  eventos  planificados. 


Estiniado  de  Riesgo:  Describe  el  proceso  que  las  instituciones  utilizan  para  estimar  y 

documentar  los  riesgos  potenciales  que  pudieran  impactar  la  region  gcografica,  comunidad, 
facilidad,  pacientes  e  identificar  las  brechas  y  retos  que  deben  considerarse  y  desarrollar  un 
programa  de  Preparation  para  Emergencias. 

Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)ICe ntros  330:  La  instalacion  que  ha  llcvado  a  cabo 
un  acuerdo  con  los  CMS  y  estd  recibiendo  una  subvention  de  Servicios  de  Salud  Publica 
como  un  programa  o  instalacion  de  salud  para  pacientes  ambulatorios.  La  certification 
denominada  Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)  signifrea  que  tienen  una  designation 
del  Negociado  dc  Salud  Primaria  y  los  Ccntros  de  Servicios  de  Medicare  y  Medicaid  del 
Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados  Unidos. 

Funcion  de  Apoyo  de  Emergencia  {Emergency  Support  Function ,  ESF):  Grapo  de 
capacidades  de  los  departamentos  y  agencias  federales  para  proporcionar  el  apoyo,  los 
recursos,  la  implementation  del  programa  y  los  servicios  que,  probablemente,  sean 
necesarios  para  salvar  vidas,  proteger  la  propiedad,  restaurar  servicios  esenciales  e 
infraestructura  crltica  y  ayudar  a  las  victimas  a  volver  a  la  normalidad  despues  de  un 
incidente  nacional  (Defmido  por  el  Plan  Nacional  de  Respuesta). 

Hospital  Espccializado:  Hospital  que  provee  cuidado  medico  a  una  poblacion  especifica  en 
terminos  de  tipo  de  servicios  o  grupos  de  edades. 


Incidente:  Suceso  o  evento,  natural  o  causado  por  seres  humanos,  que  requiere  respuesta  con  el 
fin  de  proteger  la  vida  o  la  propiedad  de  los  ciudadanos.  Los  incidentes  pueden  incluir 
desastres  mayores,  emergencias,  ataques  terroristas,  atentados  terroristas,  fiiegos  urbanos, 
inundaciones,  derrame  de  materiales  peligrosos,  derrames,  accidentes  nucleares,  accidcntes 
aereos,  terremolos,  huracanes,  tornados,  tormentas  tropicales,  desastres  relacionados  con 
guerras,  salud  publica,  emergencias  medicas  y  otras  ocurrencias  que  requieren  respuesta 
urgente. 


Independent  Practice  Association  (1PA):  Grupos  medicos  que,  por  asociacion,  integran 
especialistas  en  el  area  de  medicina  general,  medicina  interna,  pediatria  y  obstetricia- 
ginecologia  con  el  fin  de  brindar  evaluation  diagnostica  y  de  tratamiento  en  el  nivel  de 
cuidado  primario.  Ofrecen  servicios  preventivos  y  referidos  a  cuidado  secundario  y  terciario. 
Por  lo  general,  se  integran  a  modelos  de  cuidado  coordinado  {managed  care)  en  prograr 
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federates  como  Medicaid  (Programa  de  Asistencia  Mediea  y  Plan  de  Salud  del  Gobierno  o 
Medicare  (Part  B,  C  y  D).  Ademas,  offecen  programas  de  promocion  de  salud  y  prevencion 
de  enfermedades  cronicas  como  diabetes,  hipertension,  asma  y  condiciones  catdiovasculares. 

Interoperabilidad:  Capacidad  de  las  distintas  redes  de  comunicaciones  de  conectar  a  los 
usuarios  de  ottas  redes. 

Medical  Surge.  Expansion  mediea. 

Microred:  Institucion  que  se  abastece  de  recursos  ante  un  evento  de  cmergencia  y  responde  a  las 
necesidades  de  la  comunidad  con  poca  asistencia  externa. 

Mitigacion:  Action  sostenida  para  reducir  el  impacto  de  los  desastrcs  en  las  vidas  y  propicdadcs. 

Poblaciones  vulncrables:  En  el  lenguaje  de  manejo  de  emcrgencias  y/o  desastrcs,  se  denominan 
poblaciones  vulnerables  a  un  amplio  y  diverso  grupo  de  personas,  entre  ellas,  personas  con 
discapacidad,  personas  con  enfermedad  mental  grave,  las  minorias  etnicas  y  raciales,  los 
ninos  y  los  adultos  mayores  (Centros  para  el  Control  de  Enfermedades  y  Prevencion  (CDC  - 
Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  2005).  Tambien  se  consideran  vulnerables  las 
personas  sin  vehlculos,  personas  con  necesidades  de  dietas  especiales,  las  mujeres 
embarazadas,  las  personas  institucionalizadas,  las  personas  sin  hogar,  los  aislados 
geograficamente,  entre  otros  (FEMA-Federal  Emergency  Management  Agency  2003). 

Rccuperacion:  El  proceso  de  restaurar  a  la  normalidad  a  una  comunidad  luego  de  un  desastre. 

Resilicncia:  La  capacidad  de  un  individuo  u  organization  para  recuperarse  rapidamente  del 
cambio  o  la  desgracia. 

Respuesta:  Se  refiere  a  las  acciones  tomadas  para  salvar  vidas  y  prevenir  daiio  fiituro  durante 
una  situation  de  emergencia  o  desastre. 

Sisteina  de  Coinando  de  Incidentes:  Combination  de  las  instalaciones,  el  equipo,  el  personal, 
los  procedimientos  y  las  comunicaciones  dentro  de  una  estructura  organizativa  comun, 
disenada  para  ayudar  en  el  manejo  de  recursos  durante  incidentes.  Se  utiliza  para  todo  tipo  de 
emergencias  y  sc  puede  aplicar  a  incidentes  pequenos  o  grandes  y  complejos.  El  ICS  es 
utilizado  por  varias  jurisdicciones  y  agendas  funcionales,  tanto  publicas  como  privadas,  para 
organizar  las  operaciones  de  gestion  de  incidentes  a  nivel  de  campo. 

Sistcma  Nacional  de  Manejo  de  Incidentes  (NIMS,  por  sus  siglas  en  ingles):  Sistema  que 
brinda  un  enfoque  nacional  cohcrente  a  los  gobiernos  federales,  estatales,  tribales  y  locales, 
el  sector  privado  y  las  organizaciones  no  gubernamentales  para  que  trabajen  dc  manera  eficaz 
y  eficiente  en  la  preparation,  respuesta  y  recuperation  de  incidentes  domesticos, 
independientemente  de  la  causa,  el  tamano  o  la  complejidad.  Este  sistema  incluye  un 
conjunto  central  de  conceptos,  principios  y  terminologia  para  proporcionar  interoperabilidad 
y  compatibilidad  entre  las  capacidades  federales,  estatales  y  locales. 

Tecnico  de  Emergencias  Mcdicas:  Persona  autorizada  y  licenciada  que  ha  sido  adiestrada  en  las 
fases  de  la  tecnologia  de  emergencias  mcdicas  incluyendo,  entre  otras,  la  comunicacion,  el 
cuidado  de  emergencia  al  paciente,  cl  mantenimiento  del  equipo  dc  trabajo,  las  tecnicas  y  los 
procedimientos  utilizados  en  las  salas  de  emergencias,  el  manejo  y  las  transportation  de 
pacientes,  tambien  posee  conocimientos  sobre  procedimientos  de  obstetricia  y  asistencia  en 
las  emergencias  respiratorias  y  cardiacas.  Debe  tener,  ademas,  licencia  de  chofer  del 
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Departamento  dc  Transportacion  y  Obras  Publicas  y  una  autorizacion  de  la  Comision  de 
Servicio  Publico. 

The  Joint  Commission.  Organizacion  sin  fines  de  lucro  que  acredita  y  ceitifica  a  organ izaciones 
y  programas  de  cuidado  de  salud.  Su  acrcditacion  y  certificacion  es  reconocida  como  simbolo 
de  calidad  que  refleja  el  compromiso  de  la  organizacion  de  cumplir  con  ciertos  estandares  dc 
desempeiio. 

WehlsOC:  Software  de  manejo  de  informacion  basado  en  la  web  que  proporciona  a  los 

tomadorcs  de  decisiones  acceso  en  tiempo  real  a  informacion  crltica  que  puede  compartirse 
simultaneamcnte  durante  las  fases  de  planificacion,  respuesta  y  recuperacion  de  un  succso. 
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APENDICE  I:  RESUMEN  DEL  DESARROLLO  DEL  PLAN  _ 

La  creacion  de  este  documento  esta  flindamentada  en  un  proceso  colaborativo  de  participacion 
basado  en  las  Gula  de  Preparacion  Comprensiva  de  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo  de 
Emcrgencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles).  El  proceso  incluyo  las  siguientes  etapas: 
identificacion  de  las  partes  interesadas  regionales,  descripcion  de  las  instituciones  que  prestan 
servicios  de  salud  de  PR,  desarrollo  de  los  planes  regionales,  revision,  compromises  de 
participacion  y  entrega  de  los  planes  regionales  al  Departamento  de  Salud.  Dentro  de  cada  etapa 
se  llevaron  a  cabo  diversas  actividades  de  planificacion  que  incluyeron:  la  recopilacion  de 
informacion,  el  analisis  de  datos,  las  reunioncs  con  los  lideres  en  la  respuesta  a  emergencias  y  las 
reuniones  participativas  y  dc  consulta  con  los  colaboradores  regionales  y  de  las  instituciones  dc 
salud  de  Puerto  Rico. 

El  proceso  de  planificacion  comenzo  con  la  creacion  de  instrumentos  y  protocolos  para  la 
recopilacion  de  infomiacidn.  Posteriormcnte  se  continuo  con  la  identificacion  de  los  lideres  de 
respuesta  a  emergencias  en  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  dc  Puerto  Rico, 
considerando  las  agendas  federales,  gubernamentales  y  el  sector  privado.  Estas  personas  se 
desempenaron  como  el  grupo  dc  planificacion  para  guiar  el  desarrollo  del  “Plan  de  Respuesta 
Regional  ante  Emergencias  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico.” 


CONOCER  Y  ENTENDER  LA  SITUACI6N 

La  primera  fase  de  planificacion  fuc  comprender  la  situation  actual  del  sistema  de  prestacion  dc 
servicios  de  salud,  luego  del  paso  del  huracan  Maria.  Con  este  fin  se  desarrollaron  e  implementaron 
dos  instrumentos:  el  Healthcare  Critical  Facilities  Survey  y  el  Capacity  and  Capability 
Assessment  Tool.  El  primero  file  realizado  a  1 74  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  a 
traves  de  visitas.  El  segundo  file  administrado  a  hospitalcs,  Federally  Qualify  Health  Centers 
(FQHCs)  y  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDTs)  a  traves  de  correo  eleclronico.  En  esta 
fase,  tambien,  se  realizaron  entrevistas  a  personas  clave  del  Departamento  de  Salud  cuyo  rol 
principal  es  la  respuesta  a  emergencias,  entre  ellos,  especialistas  de  las  Coaliciones  de  Servicios 
de  Salud,  los  dircctores  regionales,  la  directors  de  la  oficina  de  Preparacion  y  Coordination  de 
Respuesta  en  Salud  Publica  y  otros  lideres. 

Ademas  de  los  datos  recopilados  a  traves  de  los  instrumentos,  se  convocaron  reuniones  con 
personal  clave  de  las  agencias  gubernamentales  y  privadas  a  nivel  de  toda  la  Isla,  representantes 
de  los  servicios  dc  salud  en  el  hogar  y  hospicios,  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  fiincionales  y  de  acceso  y  participates  de  las  organizaciones  que  brindan 
sei-vicios  a  pacienles  que  reciben  dialisis.  El  proposito  de  los  encuentros  fue  conocer  los  servicios, 
las  funciones  y  los  roles  en  momentos  de  emergencias,  las  necesidades  de  la  poblacion  a  la  que 
sirven  y  el  impacto  regional  cn  sus  funciones. 

En  las  reuniones  con  los  representantes  a  nivel  jurisdiccional  se  obtuvo  informacion  sobre  su  rol 
actual  o  potencial  en  una  emergencia  y  la  respuesta  a  nivel  regional  y  sus  percepciones  acerca  dc 
las  barreras  y  bencficios  en  la  implementation  de  una  Red  Regional. 
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Preparacion  del  documento  de  planificaci6n 

Para  redactar  el  documento  de  planificacion  se  trabajo  con  la  documentacion  de  los  recursos, 
activos,  brechas  y  oportunidades  regionales  y  se  aplicaron  al  desarrollo  de  la  red  para  cada  una  de 
las  regiones  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Se  asigno  a  un  planificador  para  cada  una 
de  las  siete  regiones  de  salud  (Arecibo,  Bayamon,  Caguas,  Fajardo,  Mayagiiez-Aguadilla,  Metro 
y  Ponce).  Como  parte  de  las  actividades  de  rccopilacion  de  datos  y  claboracion  del  documento,  los 
planificadores  asignados  participaron  en  las  siguientes  actividades:  reuniones  de  planificacion 
regionales  y  reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias  de  Puerto  Rico. 

Las  reuniones  de  planificacion  regional  se  cclebraron  en  cada  una  de  las  siete  regiones  de  salud. 
Se  convocaron  a  los  representantes  dc  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  (hospitales, 
CDTs,  FQHCs,  IPAs  y  centros  de  dialisis),  representantes  regionales  del  Departamento  de  Salud 
y  otras  partes  interesadas.  En  estas  actividades  se  obluvo  informacion  acerca  de  las  capacidades  y 
capacidades  potcnciales  de  la  region,  acucrdos  de  colaboracion  existentes  o  necesarios  y 
protocolos  de  comunicacion  de  cada  uno  de  los  sectores  representados,  asi  como  su  participation 
y  colaboracion  a  nivel  intersectorial.  Las  conlribuciones  de  los  participantes  fueron  medulares  para 
la  identification  dc  las  instituciones  designadas  como  Hubs  y  Spokes  en  sus  regiones.  Ademas,  se 
documento  su  interes  de  participar  en  la  Red  Regional. 

En  las  reuniones  con  los  gerentes  de  manejo  de  emergencias  en  Puerto  Rico,  se  obtuvo 
informacion  acerca  de  la  activation  del  sistema  de  Emergencias,  las  lecciones  aprendidas,  las 
futuras  consideracioncs  para  la  creation  de  un  plan  regional  de  emergencias  y  sus  perspectivas 
acerca  de  las  instituciones  que  podrlan  componer  la  Red  Regional.  Luego  de  recopilar  la 
informacion,  fue  analizada  para  realizar  la  preselection  de  las  instituciones  que  formarlan  parte 
del  sistema  de  Hub-cind-Spoke  y  redactar  la  propuesta  de  la  Red  Regional. 
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Mapa  24:  Representation  de  las  redes  regionales  de  todo  Puerto  Rico,  2019 
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Revision 

La  tercera  fase  incluyo  los  procesos  de  revision  y  aprobacion  de  los  planes  regionales.  Con  el 
priniei  botrador  de  los  siete  planes  se  establccio  un  proceso  de  correction  en  conjunto  con  el 
personal  de  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en  Salud  Publica.  Tambien,  se 
realizaron  reuniones  participativas  con  cl  personal  de  las  instalaciones  de  salud  de  las  regiones,  cl 
peisonal  del  Manejo  de  Emergencias  y  otros  colaboradores.  Asimismo,  se  les  convoco  a  las 
siguientes  actividades: 

♦  Reuniones  pre-conferencia  (en  las  siete  regiones  de  salud); 

♦  Secciones  regionales  concurrentes  de  la  conferencia:  “Resiliencia  y  recuperacion  de  los 
servicios  de  salud  de  Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales;”  y 

♦  Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con  colaboradores  regionales  (en  las  siete 
regiones  de  salud). 

En  cada  uno  de  estos  encuentros  se  documentaron  las  observaciones,  los  comentarios  y  las 
coitecciones  propuestas  al  documento  del  plan  regional.  El  equipo  editor  de  los  planes  regionales 
trabajo  con  el  ana  I  is  is  e  incorporation  de  los  comentarios  y  correcciones  recibidas. 


COMPROMISOS  DE  PARTICIPACION 

Para  la  implantacion  y  el  progreso  de  los  planes  regionales  era  importante  contar  con  el 
compi  omiso  de  las  instituciones,  particulannente  de  las  identificadas  para  ejerccr  las  funciones  de 
Hub  (instalacion  principal)  y  Spokes  (instalaciones  satelite).  Se  realizaron  visitas  a  todas  las 
instituciones  identificadas  como  Hubs  para  constatar  su  interes  en  participar  y  se  documento  el 
interes  de  estas  instituciones  en  ser  parte  del  Plan  de  Respuesta  Regional.  Estos  encuentros  se 
icalizaion  en  cooidinacion  con  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Durante  las  visitas  se 
recibieron  comentarios  adicionales  que  fiieron  incoiporados. 


Entrega  al  Departamento  de  Salud 

El  “Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico”  file  entregado  al  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Esta  agenda  sera 
la  encargada  dc  la  implementation  del  mismo  a  traves  de  acuerdos  colaborativos  con  las 
instituciones  que  piestan  servicios  de  salud  en  cada  una  de  las  regiones,  acuerdos  interagcnciales 
y  el  apoyo  del  gobierno  federal. 


I 
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APENDICE  J:  ACTIVIDADES  DE  PLANIFICACION 


Fuente  de  datos 

Periodo  1 

1 

Healthcare  Critical  Facility  Visits  &  Survey 

1  de  enero  al  29  de 
mayo  dc  20 1 8 

2 

Capacity  and  Capability  Tool  for  Hospitals 

1 1  de  mayo  al  25  dc 
mayo  de  20 1 8 

3 

Capacity  and  Capability  Tool  for  CDTs 

29  de  junio  al  31  de 
julio  de  201 8 

4 

Capacity  and  Capability  Tool  for  FQHCs 

5  de  julio  al  25  de 
septiembre  de  2018 

5 

Hospital  Data  Validation  Visits 

14  al  2 1  de  septiembre 
de  2018 

6 

Entrevistas  a  los  Especialistas  de  Coalicion  dc  Servicios  dc 
Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  2018 

7 

Entrevistas  a  los  Directores  Regionales  del  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  2018 

8 

Reunion  con  las  partes  interesadas  a  nivel  estatal 

24  de  julio  de  2018 

9 

Reunion  con  Home  Care 

6  de  junio  de  2018 

- 1 

10 

Reunion  con  entidadcs  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  funcionales  y  dc  acceso 

25  de  mayo  de  20 1 8 

11 

Reunion  con  Coalicion  Renal  de  Puerto  Rico 

7  de  junio  de  201 8 

12 

Reuniones  regionales  dc  planificacion  (en  cada  una  de  las 
siete  regioncs  dc  salud) 

26  dc  julio  al  1 7  de 
agosto  de  20 1 8 

13 

Reuniones  con  los  gcrentes  del  Manejo  dc  Emergcncias 
(una  en  cada  uno  de  los  cuatro  FEMA  Branch) 

27  de  septiembre  al  4 
dc  octubre  de  20 1 8 

14 

Reuniones  pre-confcrencia  (una  en  cada  una  de  las  siete 
Regiones  de  Salud) 

19  al  26  de  octubre  de 
2018 

15 

Secciones  regionales  concurrentes  de  la  conferencia: 
“Resiliencia  y  recuperacion  de  los  servicios  de  salud  de 
Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales” 

3 1  de  octubre  de  20 1 8 

16 

Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con 
colaboradores  regionales  (una  en  cada  una  dc  las  siete 
regiones  de  salud) 

27  al  30  de  noviembre 
de  2018 

17 

Reuniones  con  las  instituciones  Hub  (instalacion  principal) 
('ll  reuniones) 

4  al  13  de  diciembre  de 

2018 

I _ : _ I 

Tablet  12:  Fiieitle  de  informacion  para  el  desarrollo  de  la  red  regional 
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♦  Ana  Oliveras  Laguna  -  Caribbean  Medical  Center 
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♦  Ada  Cruz  -  Centro  de  Diagnostics  y  Tralamiento  de  Rio  Grande 

♦  Eliud  Alejandro  -  Fresenius  Medical  Care 

♦  Sandra  L.  Velez  Matta  -  Atlantis  Fajardo  Renal  Center 

♦  Daisy  Medina  -  Atlantis  Fajardo  Renal  Center 
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♦  Lcdo.  Jose  Caban  -  Hospital  HIMA  San  Pablo  Fajardo 

♦  Dra.  Naylu  Martinez  -  Fajardo  Medical  Group 

♦  Lcda.  Ramonita  Aponte  -  Fajardo  Medical  Group 

♦  Reynaldo  Mercado  -  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergences  Medicas  de  PR 

♦  Suhaly  Pabon  -  Fresenius  Medical  Care 

♦  Dora  Berenguer  -  CDT  de  Vieques 

♦  Nicole  Segarra  -  Medicare  y  Mucho  Mas  (MM M) 

♦  Marangeli  Matos  —  Hospital  IIIMA  San  Pablo  Fajardo 

♦  Ylcne  Rodriguez  -  Atlantis  Healthcare 

♦  Omar  Diaz  Rodriguez  -  Oficina  del  Procurador  del  Paciente 
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ACRONIMOS 


AAMC 

Association  of  American  Medical  Colleges 

AAR/IP 

After  Action  Report/Improvement  Plan 

ACA 

Affordable  Care  Act 

AHPR 

Asociacion  de  Ilospitales  de  Puerto  Rico  -  PR11A 

AMA 

Autoridad  Metropolitana  de  Autobuses  de  Puerto  Rico 

ASEM 

Administracion  de  Servicios  Medicos 

ASES 

Administration  de  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico 

ASPE 

Office  of  the  Assistant  Secretary  for  Planning  and  Evaluation 

Oficina  del  Sub-Secretariode  Planificacion  y  Evaluation 

ASPPR 

Asociacidn  de  Salud  Primaria  de  Puerto  Rico 

ASPR 

Office  of  the  Assistant  Secretary  for  Preparedness  and  Response,  U.S. 

Department  of  Health  and  Human  Services 

ASSMCA 

Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la  Adiccion 

BEOC 

Business  Emergency  Operations  Center 

BLS 

Basic  Life  Support 

BRFSS 

Behavioral  Risk  Factor  Surveillance  System 

CAH 

Critical  Access  Hospital 

CAAS 

Commission  on  Acreditation  of  Ambulance  Services 

CCA 

Capacity  and  Capability  Assessment 

Estimado  de  Capacidad  y  Capacidad  Potencial 

CDART 

Comprehensive  Disaster  Assessment  Readiness  Tool 

CDC 

Centers  for  Disease  Control  and  Prevention 

Centro  para  el  Control  y  Prevention  de  Enfermedades 

CDT 

Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento 

CEMP 

Comprehensive  Emergency  Management  Plan 

CEMPR  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 
CHEMPACK  Chemical  Emergency  Response  Package 


CMC 

Caribbean  Medical  Center 

CMS 

Centers  for  Medicare  &  Medicaid  Services 

COE 

Centro  de  Operaciones  de  Emergcncia 

COOP 

Continuation  of  Operations  Plan 

Plan  de  Continuidad  de  Operaciones 
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COSSMA 

Corporacion  de  Servicios  de  Salud  y  Medicina  Avanzada 

CPG 

Comprehensive  Preparedness  Guide  (FEMA) 

Guia  Comprensiva  de  Preparacion 

CSP 

Comision  de  Servicio  Publico 

CSS 

Coalicion  de  Servicios  de  Salud 

DHS 

U.S.  Department  of  Homeland  Security 

DHHS 

U.S.  Department  of  Healthcare  and  Human  Services 

Deparlamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados  Unidos 

DMAT 

Disaster  Medical  Assistance  Team 

DFPR 

Departamento  de  la  Familia  de  Puerto  Rico 

DSPR 

Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

DVPR 

Departamento  de  la  Vivienda  de  Puerto  Rico 

DTOP 

Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas 

EAS 

Emergency  Alert  System 

Sistema  de  Alerta  de  Emergencia 

EEI 

Essential  Elements  of  Information 

Elementos  Esenciales  de  Comunicacion 

EE.UU. 

Estados  Unidos 

EMAC 

Emergency  Management  Assistance  Compact 

EMS 

Emergency  Medical  Services 

EMT 

Emergency  Management  Technician 

Tecnico  Emergences  Medicas 

EMTALA 

The  Emergency  Medical  Treatment  and  Labor  Act 

EM-TRACK  Emergency  Manager  Track 


EOC 

Emergency  Operations  Center 

EOP 

Emergency  Operations  Plan 

Plan  de  Opcraciones  de  Emergencia 

EPA 

Environmental  Protection  Agency 

ESP 

Emergency  Support  Function 

Funciones  de  Apoyo  de  Emergencia 

ESRD 

End  Stage  Renal  Disease 

FCC 

Federal  Communications  Commission 

FEMA 

Federal  Emergency  Management  Agency 

Agencia  Federal  para  el  Manejo  de  Emergencias 
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FMPA 

FMC 

FOA 

FQHC 

FSE 

GMP 

GMSP 

GPCI 

GPS 

GRALP 

HAM 

FICC 

HICS 

HAvBED 

HIMA 

HHS 

URSA 

HSB 

HURRA 

HVA 

IBA 

HVA 

ICS 

ICU 

TPA 

JP 

LANTEX 

MAA 


Federal  Medical  Assistance  Percentages 
Porcentaje  de  Asistencia  Medica  Federal 

Federal  Medical  Stations 

Funding  Opportunity  Announcement 

Federally  Qualified  Health  Centers 
Centros  de  Salud  Primaria  330 

Full-Scale  Exercise 

Grupos  Medicos  Primario 
Primary  Medical  Group  (PMG) 

Gnipo  Medico  San  Pablo 

Geographic  Pricing  Cost  Index  (Medicare) 

Global  Positioning  System 

Grupos  de  Recuperacion  a  Largo  Plazo 

Amateur  Radio 

Health  Care  Coalitions 

Coaliciones  de  Servicios  de  Salud  (CSS) 

Hospital  Incident  Command  System 

Hospital  Available  Beds  Tracking  System 

Hospital  Interamericano  de  Mcdicina  Avanzada 

U.S.  Department  of  Health  &  Human  and  Services 

Health  Resources  and  Services  Administration 

Healthcare  System  Branch 

Hospital  Universitario  Dr.  Ramon  Ruiz  Arnau 

Hazards  and  Vulnerability  Assessment 

Immediate  Bed  Availability 

Hazard  and  Vulnerability  Assessment 

Incident  Command  System 
Sistema  de  Comando  de  Tncidentes 

Intensive  Care  Unit 
Unidad  de  Cuidado  Eitensivo 

Independent  Practice  Association 

Junta  de  Planificacion  de  Puerto  Rico 

Large  Atlantic  Tsunami  Exercise 

Mutual  Aid  Agreement 
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MCM 

MMC 

MOA 

MOU 

MRC 

MRI 

NCEMPR 

NDMS 

NDRF 

NICU 

NIMS 

NMEAD 

NMRT 

NPI 

NRF 

NTHMP 

OMME 

OPCRSP 

OPEA 

OPPEA 

OSAR 

OSHA 

PACE 

PAHPA 

PBM 

PCP 

PHE 


Medical  Countermeasures 

Mayaguez  Medical  Center 

Memorandum  of  Agreement 

Memorandum  of  Understanding 

Medical  Reserve  Corps 
Cuerpo  dc  Reserva  Medica 

Magnetic  Resonance  Imaging 

Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Mcdicas  de  Puerto  Rico 

National  Disaster  Medical  System 

National  Disaster  Recovery  Framework 

Neonatal  Intensive  Care  Unit 

National  Incident  Management  System 
Sistema  Nacional  de  Manejo  de  Incidentes 

Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administraci6n  de  Desastres 

National  Medical  Response  Team 

National  Provider  Identifier 

National  Response  Framework 
Marco  de  Respucsta  Nacional 

National  Tsunami  Hazard  Mitigation  Program 

Programa  Nacional  para  la  Mitigacion  y  Amenaza  de  Tsunami 

Oficina  Municipal  para  el  Manejo  de  Emergencias 

Oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica 

Office  of  Planning  Evaluation  and  Analysis 

Oficina  del  Procurador  de  Personas  de  Edad  Avanzada 

Outreach,  Screening,  Assessment,  and  Referral  Program  ( crisis  counseling 
model) 

Occupational  Safety  and  Health  Administration 
Administration  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  (PR  OSHA) 

Program  of All-Inclusive  Care  for  the  Elderly 

Programa  de  Cuidado  Todo-Incluido  para  los  Adultos  Mayores 

Pandemic  and  All  Hazards  Preparedness  Act 

Pharmacy  Benefit  Management 

Primary  Care  Physician 
Medico  de  Cuidado  Primario 

Public  Health  Emergency 
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PHEP 

Public  Health  Emergency  Preparedness 

POC 

Point  of  Contact 

Punto  de  Contacto 

POD 

Point  of  Dispensing 

Punto  de  Despacho 

POE 

Plan  Operacional  de  Emergencia 

PPE 

Personal  Protective  Equipment 

PRASA 

Puerto  Rico  Aqueduct  and  Sewer  Authority 

Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  (AAA)  dc  Puerto  Rico 

PRDE 

Puerto  Rico  Department  of  Education 

Departamento  de  Educacion  de  Puerto  Rico 

PRDF 

Puerto  Rico  Department  of  Family  Affairs 

Departamento  dc  la  Familia  de  Puerto  Rico 

PRDOH 

Puerto  Rico  Department  of  Health 

Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

PREMB 

Puerto  Rico  Emergency  Management  Bureau 

PREPA 

Puerto  Rico  Electric  Power  Authority 

PRHCC 

Puerto  Rico  Health  Care  Coalition 

Coalicion  de  Cuidados  de  Salud  de  Puerto  Rico 

RCM-UPR 

Recinto  de  Ciencias  Medicas  -  Universidad  dc  Puerto  Rico 

RSA 

Region  de  Salud  de  Arecibo 

RSF 

Recovety  Support  Function 

Funcion  de  Apoyo  en  la  Recuperacion 

RSF 

Region  de  Salud  Fajardo 

RSM 

Region  de  Salud  de  Metro 

RSPR 

Red  Slsmica  de  Puerto  Rico 

SANOS 

Salud  Asegurada  por  Nuestra  Organizacion  Solidaria  -  Corporacion 

SARAFS 

Sccrctaria  Auxiliar  para  Rcglamcntacion  y  Acreditacion  dc  Facilidades  de  Salud 

SEOC 

State  Emergency  Operations  Center 

Centro  de  Opcraciones  de  Emergencia  Estatal 

SIM 

Salud  Integral  en  la  Montana,  Inc. 

SNF 

Skill  Nursing  Facilities 

Facilidades  dc  Cuidado  Diestro  de  Enfermeria 

SNS 

Strategic  National  Stockpile 

SOP 

Standard  Operating  Procedures 

Procedimientos  de  Operacion  Estandar 
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SOS 

Scsiones  Orientadas  a  Soluciones 

SUV 

Sport  Utility  Vehicle 

TJC 

The  Joint  Commission 

Comisibn  Conjunta  de  Acreditacion  Facilidades  dc  Salud 

TEM 

Tecnico  de  Emergencias  Mbdicas 

TRAC1E 

Technical  Resources,  Assistance  Center,  and  Information  Exchange  (ASPR) 

TTX 

Tabletop  Exercise 

UCC 

Universidad  Central  del  Caribe 

UPR 

Universidad  dc  Puerto  Rico 

VA 

Veterans  Administration 

Administracion  de  Veteranos 

VOAD 

Voluntary  Organizations  Active  in  Disaster 

Organizacion  de  Voluntaries  Activos  en  Desastre 

WebEOC 

Web-based  Emergency  Operations  Center 

WIC 

Women,  Infants  and  Children  Food  Center 
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INTROPUCCION 

Los  planes  rcgionalcs  representan  un  esfuerzo  colectivo  entre  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo 
de  Eniergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles),  el  Departainento  de  Salud  y  Servicios  Humanos 
de  los  Estados  Unidos  (HHS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
Estos  planes  son  parte  de  una  estrategia  de  la  Funcion  de  Apoyo  de  Rccupcracion  que  utiliza  el 
modelo  de  Hub-and-Spokes  para  desarrollar  e  implantar  la  Red  Regional  de  Respuesta  con  el  fin 
de  atender  rapida  y  eficientemcnte  eventos  de  emergcncias.  El  enfoque  de  este  plan  es  dentro  de 
un  nivel  de  severidad  nioderado  y  catastrofico  para  una  activacion  que  va  desde  el  ambito  regional 
hasta  el  federal,  segiin  se  define  bajo  los  planes  creados  por  la  Oficina  de  Preparation  y 
Coordinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico1. 
Tomando  en  consideration  los  recursos  disponibles  en  estos  niveles  de  activacion  y  respuesta. 

El  modelo  de  Hub-and-Spoke  procura  la  distribution  de  recursos  y  servicios  de  salud  identificando 
un  centro  o  institucion  primaria  (Hub)  y  uno  o  varios  centros  secundarios  (Spokes).  Esta 
distribution  tiene  la  funcion  de  potenciar  las  capacidades  que  tengan  las  instituciones  durante  y 
posterior  a  una  emergencia  para  el  acceso,  la  prontitud  y  la  continuidad  del  cuidado  de  la  poblacion 
general  y  vulnerable  funcionando  como  una  red  para  la  region. 


DIACRAMA  MODELO  HUB-AND-SPOKE 


Rol  y  Responsabilidad 


Hub(s)  I  Spoke(s) 


•  Servicios  y  cuidado 
secundario  y  terciario 

•  Provee  servicios  y 
cuidado  especial izados 
para  eventos  de 
emergencias  y  desastres 

•  Provee  apoyo  y  coord ina 
en  un  comando  imificado 
lo  siguiente: 

S  Comunicaciones 
S  Trausportacion 
S  Ayuda  mutua 
S  Suplidos/suministros 


•  Cemiiniento  clinico, 
estabilizaci6n  y  cuidado 
primario 

•  Provee  suplidos  a 
instalaciones 

•  Colabora  con  Hospitalcs, 
CDTs,  FQHCs,  grupos 
primarios  o  IPAs,  entre 
otros  tipos  de 
instalaciones;  estabiliza  y 
provee  servicios  a 
poblaciones  cercanas 

•  Alcance  y  cuidado  a 
poblaciones  vulnerable 


Figura  1 :  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke 

La  designation  de  un  Hub  supone  la  identification  de  una  institucion  generalmente  centralizada 
que  provea  todos,  o  al  menos,  la  gran  mayorla  de  los  servicios  de  los  servicios  esenciales  en  una 
emergencia.  Al  misrno  tiempo,  el  Hub  debera  contar  con  la  infraestructura  necesaria  para  funcionar 


*Gu!a  para  la  Planificaci6n  dc  la  Expansion  dc  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge)  de  la 
Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  con  Vtctimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
la  Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Ponce 


independientemente  durante  y  posterior  a  un  evento  de  emergencia.  Ademas,  debera  tener  facil 
acceso  y  ser  capaz  de  apoyar  a  los  Spokes. 

Los  Spokes  son  instituciones  menos  centralizadas  y  tambien  deberan  ser  capaces  de  ofrecer  la 
mayoria  de  los  servicios  esenciales  de  salud,  ser  autosuficientes  en  una  situacion  de  emergencia  y 
tener  facil  acceso  al  Hub  de  mancra  que  ambas  puedan  lograr  una  comunicacion  bidireccional  y 
brindar  apoyo  a  instituciones  vecinas.  De  esta  manera,  este  sistema  forma  una  red  integrada  por 
instalaciones  que  se  apoyan  mutuamente  y  asistcn  a  otras,  logrando  una  respuesta  eficiente  y 
coordinada  en  toda  la  region.  De  ser  necesario,  el  modelo  de  Hub-and-Spoke  podria  brindar 
servicios  a  otras  instituciones  de  regiones  de  salud  colindantes. 
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Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencidn  medica  especializada  que  no  se  provee 
en  la  instalacibn  secundaria  (Spoke),  son  referidos  a  la 
instalacidn  primaria  (Hub)  designada  de  la  red. 
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Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacidn  secundaria  (Spoke)  designada. 


RED  DE  SALUD  PRIMARIA 

IPAs  CDTs  FQHCs 


Rayos  X  Reabastecimiento  de 
suplidos  medicos 


Cuidado 

Primario 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion  primaria  para 
recibir  atencion  medica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 
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Figura  2:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


-\r 


"7  ^ 

Coalicion  de 
Servicios  de 
Salud 

J 


(  \ 

PRDOH 

V _ ) 


C  "  ^ 

Agenda  para 
el  Manejo  de 
Emergendas 

V  J 


Los  recursos  regionales,  incluyendo  el  almacenamiento  de  suministros 
medicos  de  emergencia,  vacunaciones,  equlpo  medico  duradero  y  otros, 
son  asignados  previamente  a  las 
instalaciones  primarias  (hubs)  deslgnadas. 


f  HUB  ) 


Desde  cada  instalaclbn  primaria  {Hub)  se  coordlnan  y  se  distribuyen  los 
recursos  a  las  instalaciones  secundarias  {Spokes).  Los  recursos  se 
pueden  asignar  de  antemano  para  la  preparacibn  de  un  acontecimiento 
previsto  o  almacenar  como  parte  de  un  plan  de  respuesta  anticipada  a 
emergendas.  Las  agendas  coordinadoras  y  las  autoridades  locales 
encargadas  de  las  emergendas  administran  los  recursos. 
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RED  DE  SALUD  PRIMARIA 


IPAs 


CDTs 


FQHCs 


Se  aslgnan  recursos  para  mantener  la  continuidad  de  las 
operaciones  y  garantlzar  que  la  poblacibn  local  siga  teniendo 
acceso  a  su  red  de  salud  primaria  durante  una  emergencia. 
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Figura  3:  Flujo  de  recursos  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 
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Para  desarrollar  este  documento  se  torno  cn  consideracion  que  el  liivel  y  el  alcance  de  la  fase  de 
respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caracter  agudo  (menor  o  igual  a  1 5  dlas),  dependiendo  del 
impacto  del  evento  de  emergencia.  Este  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  la 
Prestacion  de  Servicios  de  Salud  representa  la  region  de  Salud  de  Ponce. 


Mapa  1:  Region  de  Salud  de  Ponce  y  sus  municipios 
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Estructura  de  la  region 

Description  geografica 

La  region  esla  ubicada  al  sur  dc  Puerto  Rico.  Los  municipios  de  la  region  son:  Guanica,  Yauco, 
Guayanilla,  Pcnuelas,  Ponce,  Juana  Diaz,  Santa  Isabel,  Salinas,  Guayama,  Arroyo  y  Patillas 
quedan  a  orillas  del  Mar  Caribe.  Los  municipios  localizados  en  la  region  montanosa  dc  csta  region 
son  Adjuntas,  Coamo,  Jayuya  y  Villalba.  Estas  15  municipalidades  ocupan  un  area  de  827  millas 
cuadradas  y  estan  a  unas  40  millas  del  municipio  de  San  Juan.  Los  1 5  municipios  que  comprendcn 
la  region  de  Salud  de  Ponce  estan  desplegados  en  dos  zonas  del  Negociado  para  el  Manejo  de 
Emergencias  y  Administracion  de  Desastres  (NMEAD). 

Esta  region  liene  un  historial  de  situaciones  de  emergencia  de  diferente  indole,  entre  ellas: 

♦  El  deslizamiento  de  terreno  en  cl  barrio  Mameyes  de  Ponce  ocurrido  el  7  de  octubre  de  1985. 
Este  fenomeno  file  provocado  por  las  Uuvias  de  una  onda  tropical  estacionaria  que  produjo, 
aproximadamente,  24  pulgadas  de  lluvia  en  un  periodo  de  24  horas.  Alrededor  de  120  casas 
fueron  destruidas  y  130  personas  perecieron.  Se  recuperaron  40  cadaveres. 

♦  El  paso  del  hurac&n  Georges  el  21  de  septiembre  de  1998.  Este  huracan  de  categoria  3  cruzo 
la  Isla  de  este  a  oeste,  afectando  a  todo  Puerto  Rico  con  vientos  de  1 1 5  millas  por  hora.  En 
terminos  de  la  zona  sur  del  pais,  el  96  %  de  la  poblacion  quedo  sin  servicio  de  energia  electrica 
y  el  77  %,  sin  servicio  de  agua.  Se  estimo  que  el  50  %  de  los  cables  y  postes  electricos  fueron 
destruidos.  La  Isla  perdio  el  95  %  de  las  cosechas  de  guineos  y  platanos,  el  75  %  de  la  cosecha 
de  cafe,  ademas  de  perdidas  en  la  industria  avicola  de  un  65  %.  Se  reportaron  28,005  casas 
destruidas  y  72,605  viviendas  quedaron  parcialmente  destruidas.  Es  considerada  la  emergencia 
que  mas  dinero  requirio  de  las  autoridades  para  la  recuperacion  del  pais.  Dejo  65,000 
residencias  sin  techo,  29,000  personas  refugiadas  en  426  albergues  y  requirio  de 
$  1 ,720,867,892  para  ayudar  a  los  afectados  y  reconstruir  la  infraestructura  afectada  del  pais. 

♦  El  incendio  de  llantas  en  Aguirre  en  2000  provocado  intencionalmente.  Este  inccndio 
consumio  miles  de  neumaticos  en  un  almacen  de  la  antigua  central  azucarera  Aguirre  utilizado 
por  una  empresa  privada.  Fue  tal  su  magnitud,  que  los  bomberos  tardaron  un  mes  en 
extinguirlo.  Las  comunidades  aledanas  estuvieron  expuestas  al  humo  que  emanaba  de  la 
combustion.  Dejo  perdidas  cercanas  a  $2  millones  y  100  trabajadores  de  la  empresa  quedaron 
sin  trabajo. 

♦  El  huracan  Maria  toco  tierra  el  20  de  septiembre  de  2017,  dejando  al  municipio  de  Ponce 
totalmente  incomunicado,  sin  servicio  de  energia  electrica  y  sin  servicio  de  agua  en  algunas 
zonas.  Ponce  y  Penuelas  fueron  declarados  municipios  “dcstrozados”  por  sus  respectivos 
alcaldes.  Este  fenomeno  provoco  la  inundacion  del  rio  Luchetti  afectando  el  transito  en  el 
expreso  en  direccion  a  Mayaguez  y  provocando  que  cientos  de  personas  tuvieran  que  esperar 
un  promedio  dc  seis  horas  en  la  carretera. 

El  historial  de  emergencias  ocurridas  en  la  region  obliga  a  organizar  una  red  de  respuesta  que 
disponga  dc  los  recursos  necesarios  para  facilitar  los  proccsos  y  la  prestacion  de  servicios  dc  salud 
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en  situaciones  de  emergencia.  La  Region  de  Salud  de  Ponce  cuenta  con  una  amalgama  de  centros 
que  prestan  servicios  de  salud  y  se  distribuyen  de  la  siguiente  manera2: 


Municipios 

Hospital 

Hospital/FQHC 

(330) 

Hospital/Centro 

de  dialisis 

FQHC  (330) 

FQHC  (330) 

/CDT 

CDT 

Centro  de  dialisis 

TOTAL 

Adjuntas 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

2 

Arroyo 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1 

Coamo 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

Guanica 

- 

- 

- 

i 

- 

1 

- 

2 

Guayama 

1 

- 

- 

1 

- 

1 

2 

5 

Guayanilla 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

Jayuya 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

2 

Juana  Diaz 

- 

- 

- 

1 

1 

1 

3 

Patillas 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1 

Penuclas 

- 

- 

- 

1 

- 

_ 

1 

Ponce 

5 

- 

- 

2 

1 

4 

4 

16 

Salinas 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

Santa  Isabel 

- 

- 

- 

1 

- 

2 

- 

3 

Villalba 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

2 

Yauco 

1 

- 

- 

1 

- 

- 

1 

3 

TOTAL 

7 

0 

0 

11 

3 

IS 

8 

44 

Tablet  1:  Resiimen  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  de  Salud  de  Ponce 


*Nola:  La  tabla  incluye  solo  instalaciones  que  estdn  operacionales. 

A  continuacion  algunos  supuestos  para  el  desarrollo  de  la  Red. 

Supuestos  de  la  planificacion  regional 

Es  necesario  enumerar  los  supuestos  de  planificacion  para  realizar  una  planificacion  regional 
eficiente  ante  un  evento  de  emergencia.  Estos  supuestos  son  indispensables  para  entender  el 
alcance,  la  estructura  y  la  operation  del  Plan  de  respuesta  regional  para  la  prestacion  de  servicios 
de  salud  ante  emergencias.  Las  siguientes  consideraciones  son  esencialcs  en  la  determination  de 
los  Hubs  y  Spokes: 

♦  La  region  presenta  un  alto  riesgo  de  vulnerabilidades  topograficas  e  hidrograficas  por  la 
propension  de  terreno  a  deslizamientos  en  las  zonas  montanosas  localizadas  en  la  parte  norte 
de  la  region,  asi  como  zonas  inundables  en  el  area  que  discurre  a  lo  largo  de  los  Rios  Tallaboa, 
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en  Penuelas;  el  Rio  Guayanilla;  el  Rio  Yauco;  y  el  Rio  Loco,  en  Guanica.  Adernas,  hay  zonas 
inundables  y  propensas  a  maremotos  cn  la  parte  sur  de  la  region,  entre  Patillas  y  Guanica  por 
los  Rios  Portugues  y  Bucana  en  Ponce  y  el  Rio  Jacaguas  en  Juana  Diaz.  Tambien,  en  la  zona 
oriental  dc  la  region  se  encuentran  los  Rios  Guamani,  Nigua,  Rio  Grande  de  Patillas,  Rio  Chico 
y  Jacaboa  en  Patillas  y  el  Rio  Maunabo,  en  dicho  municipio.  En  la  parte  sur  de  la  region  se 
encuentra  el  llano  costanero,  terreno  propenso  a  inundaciones  como  resultado  y  efecto  de 
lluvias  torrenciales  en  las  zonas  montanosas  donde  nacen  los  rios  que  inundan  las  areas 
aledanas  a  las  cuencas. 

♦  El  tramo  de  carretcra  PR- 1  que  empieza  cn  la  salida  de  Ponce  y  se  extiende  hasta  el  sector 
Tallaboa,  se  encuentra  en  zona  vulnerable  a  inundaciones  por  maremotos  o  marejadas 
cicldnicas  resultantes  dc  un  huracan  categoria  3  a  5,  que  podrian  inhabil itar  el  acceso  vial  hacia 
el  municipio  de  Yauco  o  Ponce  cn  ambas  direccioncs.  Adernas,  el  acceso  vial  hacia  Adjuntas 
por  la  carretera  PR-10  es  propensa  a  deslizamientos  de  tierra  y  derrumbes. 

♦  Las  areas  de  alta  densidad  poblacional  situadas  en  las  zonas  urbanas  de  Ponce,  asi  como  las 
areas  montanosas  y  boscosas  en  los  municipios  de  Patillas,  Arroyo,  Guayaina,  Salinas,  Jayuya, 
Adjuntas,  Coamo,  Juana  Diaz,  Yauco  y  Guanica  presentan  un  desafio  para  el  acceso  y  la 
prontitud  en  el  cuidado  dc  salud  de  estas  poblaciones. 

♦  El  Hospital  Pavia  Yauco  y  sus  clinicas  disponen  de  recursos  propios  para  su  auto 
sustentabilidad  y  proveen  limitada  asistencia  externa  para  acopiar  recursos,  dado  que  la 
corporacion  matriz,  Metro  Pavia,  los  han  designado  como  Hub  corporativo  para  sus  propias 
instalaciones  cn  la  region. 

♦  Las  instalaciones  seleccionadas  como  Spokes  en  comunidades  aisladas  en  la  region  son 
escnciales  para  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  por  las  vulnerabilidades 
geogr&ficas  y  dcmograficas  que  propician  la  necesidad  de  sus  servicios  y  el  posicionamiento 
de  recursos  humanos,  utilidades,  suplidos  medicos  y  suministros  necesarios,  segun  el  impacto 
y  el  alcance  de  la  emergencia. 

Supuestos  generates 

♦  Todas  las  instituciones  de  salud  disponiblcs  en  la  region  hacen  posible  el  acceso  y  la  prontitud 
de  los  servicios  necesarios  ante  la  respuesta  aguda  antes,  durante  y  posterior  a  la  ocurrencia  de 
un  evento. 

♦  La  canlidad  de  organizaciones  no  gubernamentales  — sin  fines  de  lucro,  organizaciones  de 
base  de  fe,  comunitarias  y  asociaciones  profesionales  o  que  agrupan  sectores  de  la  industria  de 
la  salud —  hacen  posible  la  disponibilidad  de  recursos  humanos  y  materiales  en  una  potencial 
expansion  de  la  capacidad  de  las  instalaciones  en  la  region. 

♦  El  nivel  y  alcance  dc  la  fase  de  respuesta  que  presuponc  este  plan  es  de  caracter  agudo  (menor 
o  igual  a  15  dias)  dependiendo  del  impacto  del  evento  de  emergencia. 

♦  La  integracion  de  los  planes  de  operacion  de  emergencia  en  las  instalaciones  de  salud,  en  el 
marco  de  una  respuesta  regional  a  un  evento  de  emergencia,  facilita  la  designacion  y  la 
distribucion  de  recursos  potenciales  para  la  red  de  respuesta. 

♦  El  nivel  de  cumplimiento  regulatorio  a  nivel  estatal  y  federal  es  considerado  como  una 
opoitunidad  para  integral-  recursos  y  garantizar  la  prcstacion  de  servicios  de  salud  en  la 
operacion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional . 

1 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


6 


Plan  Regional:  Ponce 


♦  La  operacion  regional  cn  la  respuesta  sera  conformada  bajo  los  estandares  del  Sistema  de 
Comando  de  Incidentes  (ICS,  por  sus  siglas  en  ingles),  de  acuerdo  con  el  alcance  e  impacto 
del  evento  de  cmcrgcncia.  La  activacion  regional  se  realizara  a  traves  de  la(s)  zona(s) 
correspondiente(s)  en  la  region  mediante  un  comando  unificado  entre  el  Departamento  de 
Salud,  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencies  y  Administracion  de  Desaslres  (NMEAD) 
y  la  Coalieion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Coalieion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico  de  la  region  Ponce  (HCC-Ponce)  es  un  ente 
facilitador  y  coordinador  durante  la  respuesta  para  todas  las  instalaciones  de  prestacibn  de 
servicios  de  salud  y  apoyo  regional  miembros  de  cstc  organismo.  Mediante  su  comando  de 
operaciones,  sus  enlaces  al  Departamento  de  Salud  y  el  NMEAD  de  la(s)  zona(s) 
correspondiente(s),  proveen  y  reciben  infomiacion  para  maximizar  la  fase  de  respuesta  y 
posterior  recuperation  a  nivel  regional.  Esta  entidad  cuenta  con  su  propio  Plan  de  Operacion 
de  Emergencias  a  nivel  regional. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  en  conformidad  con  la  Ley  organica  numero  8 1 , 
segiin  enmendada,  se  reserva  el  derecho  de  determinar  y  designar  las  instalaciones  propuestas 
o  potenciales  participantes  para  la  Red  de  Respuesta  Regional  de  acuerdo  y  conformc  a  los 
criterios  establecidos  para  la  misma.  Asi  mismo,  atiende  aquellas  disposiciones  regulatorias 
aplicables  en  el  ambito  Federal  que  le  asiste  bajo  el  Pandemic  and  All-Hazard  Preparedness 
Act  y  cualquicra  otra  reglamentacion  procedente  del  Center  for  Medicare  and  Medicaid 
Services ,  la  Joint  Commission  y  el  Health  Resources  and  Services  Administration . 

♦  El  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  concentra  recursos  humanos  especializados  y  equipo  de  alta 
complejidad  y  tecnologia  moderna,  que  permite  la  prestacion  de  servicios  especializados  de 
nivel  terciario  y  suprateciario  a  toda  la  poblacion  de  Puerto  Rico. 

♦  Las  oficinas  Municipals  de  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  estaran  involucrados  en  el 
proceso  de  respuesta  aguda  o  sostenida  en  la  Red  Regional  de  Respuesta  ante  Emergencias  en 
coordination  con  las  Coalicioncs  de  Servicios  de  Salud  regional,  el  COE  Regional  del 
Departamento  de  Salud  y  las  zonas  aplicables  del  Negociado  de  Manejo  de  Emergencias  y 
Administracion  de  Desastres  (NMEAD). 

♦  El  Centro  de  Operaciones  de  Emergencia  (COE)  regional  del  Departamento  de  Salud  debe 
tener  todos  los  equipos  de  comunicacion,  ademas  de  redundancia  con  lineas  analogas,  FirstNet, 
radio  de  banda  ancha  y  radio  frecuencia. 

♦  El  Secretario  de  Salud  y  el  Oficial  de  Infomiacion  Publica  deben  asegurar  una  comunicacion 
y  education  constantc  a  la  ciudadania  sobre  el  uso  apropiado  de  la  red  de  prestacion  de 
servicios  de  salud  durante  la  fase  de  respuesta. 

♦  La  activacion  de  la  red  de  farmacias  en  la  region  se  concentra  en  tres  aspectos  desarrollados 
siguiendo  el  protocolo  de  aimaccnamiento  a  nivel  federal  y  sera  aplicable  a  nivel  estatal.  Estos 
aspectos  consisten  en  el  despacho,  la  distribucion  y  el  financiamiento  mediante  orden  ejecutiva 
durante  una  emergencia. 

♦  Es  necesario  el  establecimicnto  de  acuerdos  colaborativos  que  propicien  la  priorizacion  y  la 
distribucion  de  recursos  para  servicios  como  combustible  y  agua  potable  para  los  servicios  de 
la  region. 

♦  Es  imperativo  tener  adiestramientos  multiples  ( cross-training )  para  la  fiierza  laboral  medica 
con  el  fin  de  clear  un  procedimiento  de  respuesta  a  emergencias  con  el  personal  administrative 
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y  de  enfermeria,  ademas  de  fomentar  una  cultura  de  manejo  y  administracion  de  desastres 
partiendo  de  un  enfoque  orientado  a  reducir  los  riesgos  y  danos. 

♦  El  Deparlamcnto  de  Salud  de  Puerto  Rico  integrat'd  todas  las  dependences  bajo  el  sector  salud 
a  nivel  gubcrnamental  como  la  Administracion  dc  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  la  Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico  (ASES)  y 
cualquiera  otra  que  el  Secretario  integre  en  la  fase  de  respuesta  para  la  operacion  y 
administracion  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  de  acuerdo  a  sus  planes  de 
operacion  dc  cmergencias. 

♦  Es  necesario  la  colaboracion  inter  regional  para  maximizar  los  recursos  humanos  y  materiales 
durante  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  caso  de  que  una  region  no  tenga  la  capacidad  para 
responder. 

Criterios  de  selection  de  los  Hubs  y  Spokes 

♦  Capacidad  potencial  de  utilidades  (agua  y  energla  electrica),  sistema  de  comunicaciones, 
capacidad  actual  y  potencial  de  camas  y  de  almacenamicnto,  vulnerabilidadcs  geogrdftcas 
limitadas,  acceso  vial  (tierra,  aire  o  mar),  capacidad  actual  y  potencial  de  la  fuerza  laboral, 
ubicaciones  potencialcs  para  la  expansion  m6dica,  asi  como  la  disponibilidad  para  asumir  la 
responsabilidad. 

♦  Se  considero  para  la  seleccion  de  los  Spokes  que  la  facilidad  tuvicra  sala  de  emergencia.  En 
algunas  instancias  se  seleccionaron  instalaciones  que  proveen  servicios  de  salud  y  cuyas 
capacidades  actuales  y  potenciales  faciliten  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  comunidades 
cuyas  vulnerabilidadcs  geograftcas  y  demograficas  limiten  o  alslen  su  acceso. 

♦  Si  el  Hub  o  Spoke  seleccionado  pertenece  a  una  red  de  prestacion  de  servicios  dc  salud  facilita 
la  coordinacion  de  los  recursos. 

Considerationes  para  la  selection  de  las  instalaciones  que  forman  la  red 

La  dctcrminacion  de  la  red  de  respuesta  en  la  region  es  una  labor  compleja  y  desafiante  scgiin  las 

consideraciones  que  existen  en  los  15  municipios.  Las  consideraciones  a  tomar  en  cuenta  son  las 

siguientes: 

♦  Los  municipios  con  mayor  susceptibilidad  de  sufrir  un  maremoto  son  Patillas,  Arroyo, 
Guayama,  Salinas,  Santa  Isabel,  Juana  Diaz,  Ponce,  Penuelas,  Guayanilla  (la  zona  del 
malecon)  y  Guanica,  ya  que  estan  ubicadas  en  las  costas. 

♦  La  Bahia  y  Estuario  de  Jobos  entre  Salinas  y  Guayama,  asi  como  el  Bosque  Estatal  de  Guanica 
son  areas  de  preservacion  natural  y  ambiental  que  podrtan  ser  afectadas  por  un  evento  de 
emergencia. 

♦  La  poblacion  de  ninos  menores  de  cinco  anos  es  de  28,238  nifios  (5.4%)  y  las  personas  de  65 
anos  o  mas  cuentan  en  numeros  77,729  personas  (14.9%). 

♦  Las  £reas  de  mayor  densidad  poblacional  son  las  zonas  urbanas  del  municipio  de  Ponce  y 
Guayama.  Las  zonas  montanosas  de  Adjuntas,  Jayuya,  Guanica,  Penuelas,  Guayanilla,  Salinas, 
Patillas  y  Arroyo  estan  altamente  pobladas,  tienen  mayor  densidad  poblacional  que  en  sus 
cascos  urbanos. 
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CONCEPTO  DE  OPERACIONES 

La  designacion  de  las  instituciones  selcccionadas  para  asumir  el  rol  de  Hub  o  Spokes  esta 
determinada  por  las  vulnerabilidades  de  cada  institucion,  el  perfil  demografico,  las  presunciones 
de  planificacion,  as!  como  otras  consideraciones  particulares  de  la  region. 

Las  instituciones  que  conforman  los  Hub  y  Spokes  en  la  Region  de  Salud  de  Ponce  se  designaran 
en  la  fase  de  respuesta,  en  la  que  se  ubicaran  los  recursos  para  la  atencion,  los  accesos  y  la  prontitud 
de  los  servicios  criticos  definidos.  Los  Hubs  y  Spokes  de  esta  region  se  clasifican  como:  Hub 
subregional  y  Spokes.  A  continuation,  se  incluycn  las  definiciones  de  eslas  clasificaciones: 

♦  Hub  subregional:  es  la  institucion  primaria  en  la  que  se  asentaran  los  recursos  para  el  manejo 
de  emergencias  y  el  lugar  dcsdc  cl  cual  sc  distribuiran  estos  recursos  hacia  los  Spokes. 

♦  Spokes :  son  las  instituciones  que  reciben  los  recursos  necesarios  de  los  Hubs  subregionalcs 
para  efectuar  la  preslacion  de  servicios  de  salud. 
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Diagrama  del  Modelo  Hub-and-Spohe  (Ponce) 
Rcgional/Subregional 


Las  operacioncs  son  a  nivel  inter  c  intra  sector 
depcndicndo  del  tipo  dc  emergencia/desastre  y  su 
alcancc  e  inipacto. 
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Figura  4:  Diagrama  del  Modelo  de  I  lub-and-Spoke,  Region  de  Salud  de  Ponce 
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Mapa  2:  Ubicacion  de  los  Hubsy  Spokes  en  la  Region  de  Salud  Ponce 
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Red  Regional"' 

Este  plan  loma  en  consideration  las  prioridades  en  la  prestacion  de  servicios  y  las  funciones  que 
proveeri  cada  institucion  hospitalaria  de  la  Region  de  Salud  de  Ponce  durante  una  emergencia.  Se 
pone  particular  enfasis  en  la  fase  dc  preparacion,  que  incluye  la  organization,  la  ubicacion  y  la 
disposition  dc  los  materiales  y  los  equipos  ncccsarios  en  la  region  a  fin  de  asegurar  la  continuidad 
dc  operaciones  y  la  prestacion  dc  servicios  dc  salud.  Las  caracteristicas  sociodemograficas  y  de 
salud  dc  la  poblacion  perteneciente  a  la  region  de  Ponce  demandan  un  acercamiento  especifico  en 
la  preparacion  de  planes  de  respuesta  y  recuperation,  siendo  una  de  sus  prioridades  hacer 
accesibles  los  servicios  para  las  personas  con  discapacidad,  las  personas  dc  edad  avanzada  y  las 
que  necesitan  tratamiento  de  dialisis. 

Tomando  en  consideration  las  vulnerabilidades  geograficas  y  demogrdficas  de  la  region,  se  ha 
determinado  que  los  Hubs  de  la  Region  de  Salud  de  Ponce  seran: 

♦  Hospital  Episcopal  San  Lucas  II  -  Hub  subregional  central 

♦  Hospital  Pavia  Yauco  -  Hub  subregional  oeste 

♦  Hospital  Menonita  Guayama  -  Hub  subregional  este 

Estas  instituciones  cuentan  con  la  capacidad  o  la  capacidad  potencial  para  responder  a  las 
necesidades  de  la  poblacion,  asumir  un  rol  en  la  emergencia  y  apoyar  la  region  en  el 
posicionamiento  de  suplidos. 

Por  otra  parte,  se  plantea  que  los  Spokes  esten  ubicados  en  zonas  rurales  haciendo  de  estos  centros 
de  salud  idoneos  para  la  respuesta,  la  atencion  a  las  comunidades  cercanas  y  la  distribution  de 
recursos  dc  ser  necesarios.  El  objetivo  es  que  se  proporcionen  mis  cuidados  en  el  entorno 
ambulatorio,  donde  sc  pueden  rcducir  los  costos,  aumentar  el  acceso  y  administrar  la  atencion 
preventiva  y  post-aguda  eficientemente.  Por  la  gama  de  servicios  ofrecidos,  su  localization  y  el 
uso  de  la  red  de  Huh-and-Spoke  coino  primera  linea  de  respuesta,  los  Spokes  propuestos  son  los 
siguientes: 

♦  Med  Centro  Principal  -  Cornejo  de  Salud 

♦  Centro  San  Cristobal  -  Juana  Diaz 

♦  Migrant  Health  Center  ( Guanica) 

♦  Centro  de  Salud  Menonita  Coamo 

♦  CDT  Centro  San  Cristobal  -  Santa  Isabel 

♦  Centro  de  Salud  Familiar  Dr.  Julio  Palmieri  Ferri,  Inc.  (Arroyo) 


3  Para  propositos  de  este  plan  se  referira  a  las  instituciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  bajo  el  nombre 
registrado  bajo  la  Sccretaria  Auxiliar  de  Reglamentacion  y  Acrcditacion  de  Facilidades  de  Salud  del  Departamento  de 
Salud  de  Puerto  Rico. 
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primaria  para  recibir  atencibn  mbdlca  o  de  rutina 
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Figaro  5:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  central  de  Hub-and-Spokc  en  la 
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Region  de  Salad  de  Ponce 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Hub:  Hospital  Episcopal  San  Lucas  TT 


Spokes: 

♦  Med  Centro  Principal  -  Consejo  de  Salud 

♦  Centro  San  Cristobal  -  Juana  Diaz 

♦  Centro  de  Salud  Menonita  Coamo 

♦  CDT  Centro  San  Cristobal  -  Santa  Isabel 

Las  primeras  dos  instituciones  organizaciones  cuentan  con  su  propia  red.  Esto  facilita  la 
distribution  de  los  suministros  y  servicios  cntre  sus  propios  ccntros,  fortaleciendo  la  capacidad  de 
respuesta  regional.  San  Cristobal,  cuenta  con  facilidades  en  Juana  Diaz,  Santa  Isabel  y  Villalba. 
Med-Centro  tiene  facilidades  en  Ponce,  Juana  Diaz,  Penuelas  y  Villalba. 
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Hospital  Pavia  Yauco 


Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensive  0  atencion  medica  especializada  que  no  se 
provee  en  la  instalacion  secundaria  (spoke),  son  referidos 
a  la  instalacibn  primaria  (hub)  designada  de  la  red. 


Migrant  Health 
Center  (Gu£nica) 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos  avanzados 
durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la  instalacion 
secundaria  (spoke)  designada. 

RED  DE  SALUD  PRIMARIA 
IPAs  CDTs  FQHCs 
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Reabastecimiento  de 
suplidos  mddicos 


Cuidado 

Primario 


La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion 
primaria  para  recibir  atencion  medica  o  de  rutina 
durante  un  desastre  o  emergencia  de  salud  publica. 
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Figure i  6:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  oeste  de  Hub-and-Spokc  en  la  Region  de  Salud  de  Ponce 
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Hub :  Hospital  Pavia  Yauco 

Tiene  una  unidad  dc  Salud  Mental  y  una  localizacibn  centrica. 

Spoke : 

♦  Migrant  Health  Center  (Gutinica) 

Cuenta  con  otro  centro  en  la  region  que  esta  ubicado  en  Yauco.  Tienen  programa  de  vacunacion, 
farmacia,  laboratorio,  salud  mental,  educacion  en  salud  y  posecn  una  unidad  movil. 
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Servicios  de 
Salud 
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Hospital  Menonita 
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Guayama 
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Cuando  los  pacienles  necesitan  servicios  de  cuidado 
inlensivo  o  alencidn  medica  especializada  que  no  se 
provee  en  la  inslalacidn  secundaria  (spoke),  son 
referidos  a  la  instalacidn  primaria  (hub)  designada  de 
la  red. 


Centro  de  Salud  Familiar 
Dr.  Julio  Palmieri  Ferri, 

Inc.  (Arroyo) 

s _ y 

Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a 
la  instalacion  secundaria  (spoke)  designada. 

RED  DE  SALUD  PRIMARIA 
IPAs  CDTs  FQHCs 


Rayos  X 


Reabastecimiento  de 
suplidos  medicos 


Cuidado 

Primario 


0) 


0) 
< r ) 


o 

*< 

o 


La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencidn 
primaria  para  recibir  atencion  m§dica  o  de  rutina 
durante  un  desastre  o  emergencia  de  salud  publica. 
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Figura  7:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  este  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de  Ponce 
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Hub:  Hospital  Menonita  de  Guayama 

Contemplado  como  Hub  por  su  capacidad  y  capacidad  potencial,  accesibilidad  y  localizacion. 


Spoke  s: 

♦  Centro  de  Salud  Familiar  Dr.  Julio  Palmieri  Ferri,  Inc.  (Arroyo) 


Los  Spokes  contemplados  para  esta  red  apoyan  los  servicios  del  Hub  y  cuentan  con  servicios  de 
sala  de  emerge nci as,  medicina  interna,  vacunacion,  laboratorio  y  servicios  de  radiologia,  entre 
otros,  que  ayudan  a  estabilizar  la  respuesta. 

Por  otra  parte,  sc  plantca  que,  de  acucrdo  con  la  nccesidad,  se  puede  abrir  un  hospital  portatil  cn 
el  que  se  atiendan  a  personas  que  necesiten  oxlgeno,  maquinaria  que  requiere  ser  conectada, 
insulino-dependientes,  quienes  necesiten  cuidado  de  ulceras,  asi  como  cncamados  y  personas  con 
condicioncs  cronicas  leves  o  inodcradas.  Esta  instalacion  debe  ser  abastecida  con  el  equipo  y 
medicamentos  necesario  para  suplir  la  demanda  de  servicios  y  no  agotar  los  recursos  en  el  nivel 
secundario  y  terciario. 

Es  importante  destacar  la  activacion  de  las  clinicas  de  salud  mental  en  la  region  con  sus 
capacidades  potenciales  para  la  atencion  medica  y  los  servicios  relacionados.  De  la  misma  manera, 
se  deben  activar  los  servicios  de  la  Administration  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  asi  como  la  relacionada  a  las  organizaciones  lucrativas  y  sin  fines  de  lucro 
como  APS,  FHC,  Inspira  de  Puerto  Rico,  entre  otras.  Igualmcnte,  se  deben  considerar  los  servicios 
del  Centro  de  Ayuda  de  Victimas  de  Violacion  (CAW)  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto 
Rico  en  las  siete  regiones  de  salud. 
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Mapa  3:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  queforman  los  Hubs  y  Spokes  de  la  Region  de  Salad 

de  Ponce 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Ponce 


A 


Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  tnformac!6n  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  mOltiples  esfuerzos  de  recolecddn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planlficadores  de  la  Misidn  de  Respuesta  y  Recuperacidn,  rama  de  Serviclos  Soclales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  infor- 
maddn  mostrada  es  producto  del  Instrument  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministrd  a  todas  las 
facllldades  de  salud  que  ofrecen  servicios  de  culdado  cn'tico  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondleron  al  mlsmo.  Una  segunda  versidn  del  Instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Diagndstlco  y  Tratamlento  (CDT’s)  en  julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Adem^s,  el  Instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  julio  y  agosto  obteniendo 
un  100%  de  respuesta.  Informaddn  adidonal  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  benefidar  el  proce- 
so  de  andlisls  y  mostrar  informaddn  mediante  mapas  (infogr^ficas).  La  informaddn  de  los  centros  de  dtelisis  fue  sumlnstrada 
por  CMS,  mientras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  do  agosto.  La  mayor  parte  de  la  Infor¬ 
mation  presentada  fue  ofreclda  directamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  valldada  Independientemente. 


Identificador  por  facilidad 

El  color  del  cfrculo  represen 
tael  tipode  facilidad,  el 
numero  o  letra  se  utlllza 
como  identificador  unico 
por  facilidad.  Dfrijase  al 
dlrectorio  de  facilldades 
para  que  obtenga  la  Infor¬ 
maddn  del  nombre  de  la 
facilidad  entre  otros  asuntos 
reladonados. 

£  Hospital 

A  CDT 


Capacidad  de  Morgue 
(solo  hospitales) 

Indica  si  la  facilidad  tiene 
morgue 


Generadores 
El  valor  en  el  cfrculo  es  el 
numero  de  generadores  repor- 
tados  por  cada  facilidad.  El 
simbolo  de  "L"  que  acompana  al 
nOmero  de  generadores  indica 
limltadones  en  la  operacidn 
mientras  el  generador  est*  en 
funcionamiento.  El  color  del 
cfrculo  ofrece  la  siguiente  infor¬ 
maddn  adidonal: 


Banco  de  sangre  (solo  hospitales) 
Indica  si  la  facilidad  tiene  banco  de  sangre 


Comunicaciones  de  emergencia 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  diferenda  el  mdtodo  de  comuni- 
cacl6n  dlsponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  informaddn 
adidonal  sobre  la  condiddn  del  equipo  y  capacidad  operacional  del  mlsmo. 
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Un  (l)onlngun 
|  genera  dor 

)  Mils  de  un 
generador  (en 
funcionamiento] 


t  UnoomSsdeun 
"  generador  tiene 
problemas 
mecinicos 


•  Noseaplica 
o  no  data 

El  equipo  es 
|  fundonaly 
personal 
capacitado 


El  equipo  es  fundonal 
y  personal  neceslta 
entrenlmlento 

|  El  equipo  no 
es  fundonal 


®  FQHC  Capacidad  de  pacientes 

0  Centros  de  iricjica  el  numero  de  camas 

neir?0S  de  cerdficadas  por  S ARAFS  en 
uialisls  cada  facilidad.  Enalgunos 

casos,  el  numero  de  camas 
disponibles  podrfa  ser 
menor  que  el  certlficado  por 
SARAFS.EI  sfmbolo-nd" 
signlfica  que  la  facilidad  no 
reportd  la  informaddn.  El 
cfrculo  rojo  Indica  que  la 
facilidad  esta  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  diilisis  Onica- 
mente). 

Figura  8:  Leyenday  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  quefoman  los  Hubs 

y  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Ponce 
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COMUNICACION 

Estructura  regional  de  comunicacion 

Las  operaciones  dc  manejo  de  emergencias  recaen  en  el  Negociadopara  el  Manejo  de  Emergencias 
y  Administracion  de  Desastres  (NMEAD)  estatal  y  regional,  y  en  cl  director  del  COE  de  la(s) 
zona(s)  que  corrcsponda,  as!  como  en  el  coordinador  interagencial  y  sus  alternos.  A  nivel 
municipal,  colaboran  las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  dentro 
de  la  region,  tomando  en  cuenta  que  cada  municipio  despliega  una  operacion  complementaria  al 
COE  de  salud  regional  y  al  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  lo  que  aplique  de  aeuerdo  con  el 
siguiente  diagrama. 


Centro  de  Operaci6n 
de  Emergencias 
Estatal-DS  (COE-DS) 


Region  de  Salud 
PR-DS  (COE-Regional) 


Centro  de  OperackSn  de 
Emergencias  (COE)  Estatal* 


r 


NMEAD 

Zona(s) 


Oficina  Municipal  de  Manejo  de 
Emergencias  (OMME) 


Coalici6n  de  Servicios  de 
Salud  Regional  (CSSR) 


Organizacion/lnstalacion  de 
servicios  de  salud 


Figura  9:  Estructura  regional  de  comunicacion  del  Centro  de  Operacion  de  Emergencias  (COE) 


La  operacion  y  la  activacion  de  la  respuesta  en  la  region  se  contempla  tomando  en  cuenta  el  nivel 
de  impacto  y  alcance  de  un  evento  de  einergencia.  Tanto  el  Departamento  de  Salud  como  el 
NMEAD  generan  la  activacion  de  los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  para  la  respuesta  en 
el  nivel  aplicablc. 


Los  niveles  de  respuesta  a  una  emergencia,  contemplados  bajo  este  plan,  son  ties:  regional,  estatal 
y  federal.  En  este  ultimo,  la  activacion  se  maneja  junto  con  ia  Agencia  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  por  via  de  una  declaracion  de  emergencia  de  parte 
del  Presidente  de  los  Estados  Unidos  o  el  Secretario  de  Salud  Federal.  La  siguiente  informacion 
establece  el  nivel  de  activacion  en  la  region  con  sus  critcrios  para  la  respuesta. 
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Nivel 

Definition 

Activacion  de  la  red4 

Regional 

El  impacto  involucra 
varios  municipios  o 
toda  la  region  de  forma 
simuMnea. 

El  evento  involucra  la  activacion  del  NMEAD  de  la  zona 
(la  que  aplique,  dependiendo  de  cual  sea  el  municipio 
afectado  en  la  region),  del  Departamento  de  Salud  en  la 
region  y  sus  programas  categoricos  esenciales  (si  aplica)  y 
de  la  Coalition  dc  Servicios  de  Salud  cuyo  coordinador 
interagencial,  sus  alternos  o  la  persona  designada  activan 
y  coordinan  los  recursos  en  la  emergencia;  o  se  auto 
activan  los  Hubs  o  Spokes  ante  la  emergencia  y  asi  lo 
comunican  a  los  coordinadores  o  al  lider  designado  por  el 
Secretario  de  Salud. 

Estatal 

El  evento  se  da  en 
varias  regiones  o 
simultaneamente  en 
toda  la  jurisdiccion 
estatal,  o  cuando  la 
region  no  tiene  la 
capacidad  de  asumir  la 
responsabilidad. 

El  NMEAD  activa  la(s)  zona(s)  a  la  region  (lo  que 
aplique)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
mediante  la  OPCRS,  hara  lo  propio  junto  con  el  lider 
designado  por  cl  Secretario  de  Salud;  o  se  auto  activan  los 
Hubs  o  Spokes  en  comunicacion  con  el  COE  regional  de 
salud  y  la(s)  zona(s),  segun  aplique. 

Federal 

La  emergencia  es 
declarada  por  via  del 
presidente  de  los 

Estados  Unidos,  a 
nivel  estatal  y  con 
asistencia  federal;  o 
toda  la  nation  esta 
involucrada  en  un 
evento  de  caracter 
mayor. 

El  presidente  de  los  EE.  UU.  activat'd  la  Red  de  Respuesta 
a  nivel  nacional  mediante  una  declaration  de  emergencia 
para  todos  los  Estados  Unidos  continentales  y  territories, 
o  para  las  zonas  geograficas  que  apliquen,  o  por  solicitud 
de  los  gobemadores  o  por  el  Secretario  de  Salud  Federal. 

La  coordination  y  cl  fimeionamiento  de  los  procesos 
estan  bajo  la  supervision  de  FEMA  y  el  Departamento  de 
Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  EE.  UU.  El  gobierno 
estatal,  a  traves  del  Departamento  de  Salud,  el  de 

Seguridad  Pub  lie  a  y  el  NMEAD,  determinan  y  coordinan 
los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  a  ser 
distribuidos  en  la  emergencia  en  los  Hubs  y  Spokes  que 
conlbrman  la  Red  de  Respuesta. 

Tabla  2:  Niveles  dc  activacion  en  la  fuse  de  respuesta 


La  activacion  de  la  red  depende  de  la  duracion  del  evento  de  emergencia,  por  lo  que  podria  scr 
prolongada  inicialmente  por  un  periodo  no  mayor  de  15  a  30  dias,  segun  aplique.  No  obstante,  el 
Gobernador  o  el  Secretario  dc  Salud  pudieran  extender  el  periodo  agudo  de  respuesta  de  acuerdo 
con  el  impacto  y  alcance  dc  la  emergencia. 


4  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Seivicios  Medicos  ( Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  dc  Salud  ante  Incidentes  con  Vlctimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  dc  Salud  de  Puerto  Rico. 
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Una  vez  activadas  los  Hubs  y  Spokes  las  vlas  de  comunicacion  seran  contempladas  de  la  siguiente 
manera: 

♦  El  COE  regional  de  salud  designa  como  jefe  de  incidentes  a  la  persona  nombrada  por  el 
Secretario  de  Salud,  rcplicando  la  misma  estructura  del  COE  Estatal  del  Departamento  de 
Salud. 

♦  En  cuanto  a  las  comunicaciones  entre  el  personal  de  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de  las 
Coaliciones,  se  espera  lo  siguiente: 

•  Una  vez  ocurre  la  emergencia  y  se  active  la  Coalicion  con  su  Equipo  de  Respuesta,  se 
abrira  el  Centro  de  Mando  que  estara  ubicado  en  el  lugar  designado  segun  el  Plan  de 
Operacioncs  de  Emergencias  de  la  Coalicion  de  la  Region  de  Salud  de  Ponce.  El  lider  de 
la  Coalicion  establecera  los  horarios  de  encuentro  y  de  recogido  de  informacion  por  parte 
del  personal  y  el  tiempo  en  que  estara  operando  el  Centro  de  acuerdo  con  la  emergencia. 
A  traves  del  Centro  de  Mando  de  la  Coalicion,  el  Equipo  de  Respuesta  recop i lard  de  las 
instituciones  de  salud  todas  las  necesidades,  incluidas  las  relacionadas  con  la 
transportacion,  la  fiierza  laboral,  ayuda  mutua.  La  informacion  recopilada  debera  incluir 
en  esa  comunicacion,  ademas,  los  recursos  disponibles  y  los  estuerzos  realizados  para 
cvitar  la  duplicidad. 

•  Una  vez  recopilada  la  informacion  a  traves  de  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de 
Comunicaciones,  se  canalizara  al  coordinador  de  zona  o  al  enlace  del  COE  regional.  La 
informacion  relacionada  con  cl  estado  de  situation  ( Situational  Awareness  Report,  o 
SITREP,  por  sus  siglas  en  ingles)  serd  enviada  a  todo  el  personal  de  enlace  de  la  Coalicion. 

•  De  la  misma  manera,  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de  Comunicaciones  de  la  Coalicion 
ayudara  al  especialista  a  recopilar  toda  la  informacion  que  es  requisite  reporlar,  por  parte 
de  las  instituciones  de  salud,  a  la  Oficina  de  Preparacidn  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica.  Esto  incluye  el  censo  de  camas  a  traves  del  reporte  HAvBED.  En  esta  fase 
se  debe  integral-  el  uso  del  resto  de  los  recursos  tecnologicos  como  el  CDART  y  el  sistema 
EM  Resources ,  tomando  en  consideration  la  posibilidad  de  un  proceso  manual  para  la 
redundancia  en  caso  de  que  se  pierdan  las  comunicaciones.  La  siguiente  informacion 
tambien  debe  ser  recopilada: 

-  informe  sobre  el  total  de  pacientes  evaluados  en  el  cemimiento  ( triage )  para  urgencias 
y  emergencias; 

-  informe  sobre  el  total  de  pacientes  referidos  por  nivel  de  cuidado  (primario,  secundario, 
terciario  y  supra  terciario)  en  la  red  de  servicios  de  salud  en  la  region; 

-  informe  sobre  el  acceso  a  salas  de  emergencias  y  urgencias  por  condicion  de  salud 
relacionadas  al  evento  de  emergencia; 

-  informe  sobre  la  distribucion  de  medicamentos  a  la  red  de  cuidado  de  salud  por 
condicion  de  salud  e  instalacion; 

-  informe  de  traslado  de  pacientes  entre  instituciones  de  salud  (transportacion  para 
emergencias  y  no-cmcrgencias); 

-  informe  de  volumen  de  uso  de  diesel  o  gasolina  en  los  generadores  electricos  por 
instalacion; 

-  informe  de  distribucion  de  suplidos  medicos  y  alimentos  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  cronicas  por  diagnostico  e  instalacion; 

-  informe  del  total  de  pacientes  en  dialisis  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  de  salud  por  grupo  de  edad  y  municipio; 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Ponce 


a 


-  informe  de  la  fuerza  laboral  por  zona  subregional,  Hubs  y  Spokes',  y 

-  el  censo  de  la  morgue  de  las  instalaciones  de  salud,  la  condicion  de  la  infraestructura 
crltica  de  los  hospitales,  los  CDTs,  la  condicion  y  la  capacidad  de  las  cisternas,  la 
condicion  y  la  capacidad  de  los  gencradores,  los  acondicionadores  de  aire,  la  cantidad 
disponible  de  gases  de  uso  medico;  la  distribution  de  botiquines,  el  inventario  y  la 
condicion  de  equipos  y  los  sistemas  de  comunicacion,  el  inventario  y  la  condicion  de 
hospitales  movilcs,  el  inventario  y  la  condicion  de  las  estaciones  de  descontaminacion, 
segun  sea  necesario. 

•  La  information  previa  sera  transmitida  a  traves  del  sistenia  de  datos  integrados  de  forma 
clectronica  con  un  proceso  manual  de  redundancia  para  la  recopilacion  de  datos.  El 
Departamento  de  Salud,  junto  a  las  agencias  de  manejo  de  emergencias  pertinentes  a  nivel 
estatal  y  federal,  asi  conio  cualquier  otra  organizacion  determinadapor  el  gobierno,  tendran 
acceso  a  dichos  sistemas  para  la  toma  de  decisiones  y  determination  de  prioridades  en  la 
emergencia. 

♦  En  cuanto  a  comunicaciones  masivas  y  comunicacion  de  riesgo  el  Oficial  de  Informacion 
Publica  del  Departamento  de  Salud  designara  un  enlace  que  curnpla  con  las  siguientes 
responsabilidades: 

•  Activar  el  plan  de  comunicaciones  de  la  region. 

•  Servir  de  enlace  entre  el  COE  regional  de  salud  y  el  area  de  comunicaciones  del  COE 
estatal  para  suplir  la  informacion  de  las  necesidades  regionales. 

•  Elaborar  los  comunicados  de  prensa  con  el  Oficial  de  Informacion  Publica  del 
Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  y  en  conjunto  con  el  COE  del  NMEAD  de  la(s) 
zona(s)  que  corresponda,  y  enviarlos  a  los  medios  masivos.  Laborara  en  conjunto  con  el 
personal  designado  de  comunicaciones  de  los  Hubs  y  Spokes  en  las  ties  areas  dcsignadas. 

•  Monitorear  los  asuntos  asociados  a  la  emergencia  para  la  mitigation  o  amortization  de  los 
riesgos  e  impacto  de  la  informacion  en  la  poblacion  y  organizaciones  en  la  red  de  respuesta. 

♦  El  Centro  de  Mando  de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  (HCC)-Ponce  estara  establecido  en 
el  Plan  Operacional  de  la  HCC-  region  de  Ponce,  al  momento  se  ha  contemplado  la  utilization 
de  Med  Centro.  Dcsde  el  Centro  de  Mando  de  la  HCC  se  indagara  sobre  avaluo  inicial  de  la 
emergencia  concurrente  con  la  respuesta  inicial  dada  a  nivel  municipal  con  las  OMME 
impactadas. 

♦  En  cualquier  tipo  de  dano  o  evento  de  emergencia,  se  activara  a  los  jefes  de  incidentes  de  los 
Hubs  y  Spokes  y  su  nivel  de  participation  dependera  del  nivel  de  impacto  o  el  alcance  de  la 
emergencia  y  de  la  ubicacion  del  evento  en  las  zonas  designadas  de  la  region. 

♦  La  persona  designada  como  jefe  de  incidentes  de  la  region,  junto  con  el  coordinador 
interagencial  de  la  zona  del  NMEAD  que  aplique,  seguira  los  siguientes  pasos  tan  pronto  se 
inicie  el  proceso  de  respuesta  al  evento: 

•  Rcalizar  el  analisis  situacional  del  evento  o  emergencia,  si  fucra  de  caracter  moderado  o 
catastrofico5  debera  incluir  la  siguiente  informacion:  el  lugar,  el  total  de  personas 
impactadas  y  las  implicaciones  para  la  salud  publica,  entre  otros. 


5  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad y  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge).  Organizacion 
de  Cuidado  de  Salud  en  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacidn  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  dc  Salud  de  Puerto  Rico. 
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•  Identificar  el  sector  o  sectores  impactados  por  la  emergcncia  y  contactar  los  centros  de 
comando  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Determinar  las  prioridades  y  cl  flujo  de  pacientes  en  la  red  de  respuesta  tomando  en  cuenta 
el  nivel  de  impacto  y  alcance  del  evento,  junto  con  el  coordinador  interagencial  de  la  zona 
del  NMEAD  que  aplique  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  o  el  Equipo  de 
Respuesta  de  la  Coalicion. 

♦  El  COE  regional  de  salud  o  el  de  las  diferentes  zonas  contactara  a  las  OMME  que  hayan  sido 
impactadas  para  comunicar  el  avaluo  realizado  del  evento  y  determinara  junto  con  cstas  las 
estrategias  de  respuesta,  movilizacion  y  distribucion  de  pacientes  en  la  red. 

•  Las  OMME  trabajaran  en  coordinacion  con  el  Negociado  del  Cucrpo  de  Emergencias 
Medicas  el  debido  referido  del  nivel  de  cuidado  coirespondiente  en  la  red  mediante  la 
coordinacion  con  los  Hubs  y  Spokes,  como  resultado  del  periodo  de  preparacion  previo  al 
evento  (en  caso  de  ser  anticipado)  o  el  moniento  de  respuesta  de  los  refugios  disponibles 
para  el  cernimiento  clinico  ( triage )  en  la  determinacion  de  casos  de  urgencia  o  emergencia. 

•  Una  vcz  establecidos  los  refugios,  se  asignara  la  fiierza  laboral  medica  disponible  en  la 
region  y  se  activaran  los  medicos  cn  los  grupos  primarios  para  realizar  el  cernimiento 
clinico,  con  las  debidas  salvaguardas  regulatorias  estalales  y  fedcrales,  segun  apliquen. 

♦  El  lider  designado  cn  la  region,  o  el  Secretario  dc  Salud,  emitira  las  ordenes  ejecutivas  cn  caso 
de  ocurrir  una  emergencia  para  poner  en  funcionamiento  la  red  de  respuesta.  Entrc  las  ordenes 
a  ser  emitidas  se  encuentran  las  siguientcs: 

•  Activar  las  politicas  medicas  aplicablcs  para  el  manejo  y  el  cuidado  de  casos  de  trauma  y 
condiciones  de  salud  cronicas  que  requieran  atencion  especial,  particularmente  en 
poblaciones  vulnerables  como  adultos  mayores,  personas  con  diversidad  funcional, 
menores  de  edad  y  ninos  con  necesidades  especiales. 

•  Establecer  la  orden  administrativa  para  iniciar  el  proceso  de  despacho,  distribucion  y  pago 
de  recetas  medicas  asociadas  a  la  emergencia. 

•  Activar  los  acucrdos  colaborativos  regionalcs  para  priorizar  y  distribucir  combustible, 
oxigeno  y  gases  de  uso  medico,  agua  potable  y  medicamentos  necesarios  a  los  Hubs  y 
Spokes. 

•  Establecer  los  mecanismos  de  fmanciamiento  dirigidos  a  la  prestacion  de  servicios  de  salud 
mediante  un  tarifario  especial  por  categoria  de  servicio  y  nivel  de  cuidado  asociado  a  una 
emergencia  por  tiempo  liniitado,  para  la  cobertura  de  beneficios  en  el  segmento  dc  planes 
medicos  comerciales,  grupos  patronales,  plan  de  salud  del  gobierno  y  seguros  publicos, 
entre  otros. 

-  Estos  mecanismos  se  proveeran  y  comunicaran  por  adelantado  a  las  organizaciones  que 
proveen  cobertura  de  beneficios  a  la  poblacion  para  el  ajuste  de  tarifas,  de  acuerdo  con 
la  emergencia. 

-  La  dcfmicion  de  cubierta  y  su  alcance  sera  defmido  junto  con  la  Oficina  del 
Comisionado  de  Seguros  dc  Puerto  Rico  (OCSPR).  Las  politicas  medicas  relacionadas 
al  manejo  de  emergencias  seran  delincadas  por  el  Departamento  de  Salud. 
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Proceso  de  enlace  con  la(s )  Oficina(s)  Municipal(es)  para  el  Manejo  de  Emergencias 
(OMME) 

♦  Las  OMME  son  un  elemento  esencial  en  la  respuesta  inicial  a  un  evento  de  emergencia  y  en  la 
adaptacion  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region.  El  proceso  es  el  siguiente: 

♦  A1  momento  de  la  activacion  de  la  respuesta  en  la  region,  el  lider  designado  en  la  region  y  el 
coordinador  interagencial  de  la  zona  del  NMEAD  contactaran  la  OMME  quc  corrcsponda  o  la 
oficina  del  alcalde  para  involucrar  los  recursos  del  municipio  o  municipios  que  hayan  sido 
impactados  por  el  evento. 

♦  La(s)  OMME(s)  comunicaran  la  siguiente  informacion  a  la  region  de  salud  la  siguiente 
informacion: 

•  El  avaluo  del  impacto  del  evento  en  el  municipio  (por  ejemplo:  comunidades  afectadas, 
perdidas  materials,  si  alguna,  limitacion  en  el  acceso,  etc.); 

•  Los  recursos  disponibles:  el  equipo,  los  materiales  y  el  capital  humano  para  la  respuesta; 

•  Poblaciones  vulnerables  (adultos  mayores,  ninos  mcnores  de  5  anos,  personas  con 
problcmas  de  diversidad  funcional,  cncainados,  entre  otros); 

♦  El  Equipo  de  Emergencia  de  la  Coalicion  y  el  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  contactaran  los  Hubs  y  Spokes  para  organizar  el  flujo  de  pacientes  y  cl  cernimiento 
clinico. 

Interoperabilidad  de  comunicaciones  entre  la  Coalicion  y  los  Hubs  y  Spokes 

Se  espera  que,  en  todo  estc  proceso,  la  Coalicion  coordine  los  esfuerzos  de  intercambio  dc 
informacion  entre  el  personal  de  enlace  de  las  siguientes  instituciones: 

♦  Sector  de  Hospitales:  Asociacion  de  Hospitales  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  CDT:  Colegio  de  Administradores  de  Servicios  de  Salud  de  PR 

♦  Sector  de  Grupos  Medicos  Primarios  (IPA):  Asociacion  de  los  1PA  de  PR 

♦  Sector  Centros  330:  Asociacion  de  Salud  Primaria  dc  PR 

♦  Sector  Centros  de  Dialisis:  Consejo  Renal  de  PR 

♦  Sector  de  Recursos  de  Apoyo  Regional:  HCC -Ponce 
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Figura  10:  Red  de  coimmicacion  entre  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  diversos  sectores 


Proceso  de  notification  de  la  respuesta  a  la  comunidad 

El  Oficial  de  Informacion  Publica  del  Departamento  de  Salud,  el  Comandante  de  Incidentes 
nombrado  en  el  Departamento  de  Salud,  o  la  persona  designada  de  las  HCC-Ponce  en  el  Centro  de 
Mando,  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  divulgaran  la  informacion  pertinente  y 
relacionada  a  la  prestacion  de  servicios  de  salud  regional  a  la  red  de  respuesta.  Entre  la  informacion 
a  divulgarse,  dcbera  incluirse  la  siguiente: 

♦  La  ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes,  la  informacion  de  contacto  y  las  unidades  de  cernimiento 
clinico  ( triage )  de  que  disponen  los  alcaldes  de  los  municipios  impactados  para  los  refugios. 
Esta  informacion  incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  el  listado  dc  refugios  con  unidades  de  cernimiento  clinico  ( triage ); 
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•  la  lista  de  hospitales  o  centros  cllnicos  especializados  para  la  poblacion  pediatrica,  ninos 
con  necesidades  especiales,  personas  con  diversidad  flincional  y  personas  con  discapacidad 
psfquica; 

•  cl  listado  dc  salas  de  emergencias  region; 

•  la  ubicacion  e  informacion  de  contacto  dc  los  COE  de  Salud,  NMEAD  y  OMME; 

•  la  informacion  sobrc  los  servicios  de  salud  asociados  a  los  programas  categoricos  del 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional,  informacion  de  contacto  correspondiente  y 
ubicacion; 

•  la  informacion  de  contacto  sobre  transportacion  medica  y  no-medica  disponiblc  cn  la 
region  para  el  acccso  y  la  prontitud  en  la  atencion  de  los  pacientes,  ademas  de  las  rutas 
hacia  los  Hubs  y  Spokes ; 

•  la  guia  informativa  sobre  los  medicamentos  a  despacharse  durante  la  emergencia,  de 
acuerdo  con  las  indicaciones  del  Departamento  de  Salud  en  las  cubiertas  de  Vital,  Medicare 
Platino  y  planes  comerciales,  entre  otros; 

•  la  divulgacion  de  los  dcrechos  del  paciente  en  una  emergencia;  y 

•  la  importancia  de  utilizar  correctamente  los  servicios  primarios  de  los  Centros  de  Salud 
Primaria  330  (FQIICs),  los  CDTs,  los  1PA  y  los  grupos  medicos  que  estan  dentro  de  la 
region.  Deberan  comunicar  las  acciones  especificas  con  respecto  a  las  poblaciones  con 
necesidades  funcionales  y  de  acceso,  sobre  todo  a  las  personas  encamadas,  los  que 
dependen  de  oxigeno  y  maquinaria,  a  las  personas  de  obesidad  morbida  y  personas  con 
enfermedades  cronicas,  asi  como  cambios  en  procedimientos  de  dialisis  y  para  los 
participantes  de  programas  de  metadona.  Se  debera  tomar  en  consideration  cl  uso  de  todos 
los  medios  de  comunicacion  regionales,  redes  sociales  y  medios  niasivos  para  llevar  el 
mensaje. 

Proceso  de  comunicacion  del  COE  regional  y  de  las  zonas  a  los  Hubs  y  Spokes 

El  oficial  de  la  Unidad  dc  Comunicacioncs  del  Equipo  de  Emergencia  dc  la  Coalition  coordinat'd 
el  proceso  de  comunicacion  con  los  enlaces  de  informacion  entre  las  instalaciones  que  componcn 
la  red  de  respuesta,  desde  el  Hub  principal  regional — Hospital  Episcopal  San  Lucas —  hacia  los 
Hubs  subregionales  del  este — Hospital  Menonita  Guayama — y  del  oeste  Hospital  Pavia  Yauco.  Y 
estos  a  los  Spokes — subregional  central:  Med  Centro  Principal  -  Consejo  de  Salud,  CDT  Centro 
San  Cristobal  -  Santa  Isabel,  Centro  de  Salud  Menonita  Coamo  y  Centro  San  Cristobal  -  Juana 
Diaz;  subregional  este:  el  Centro  de  Salud  Familiar  Dr.  Julio  Palmieri  Ferri,  Inc.;  y  subregional 
oeste:  Migrant  Health  Center  (Guanica). 

El  intercambio  de  informacion  entre  el  COE  regional  de  salud  y  los  Hubs  se  canalizara  a  los 
Spokes.  No  obstante,  estos  enlaces  no  estan  limitados  a  realizar  por  urgencia  o  necesidad  contacto 
directo  con  cl  COE  regional  de  salud.  Ademas,  las  OMME  podran  intercambiar  datos  relacionados 
con  la  emergencia  con  el  COE  regional  de  salud  y  la  zona. 

♦  El  proceso  de  comunicacion  mediante  el  uso  especlfico  de  equipo  o  sistemas  sera  determinado 

por  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica,  tal  y  como  se 

haya  establccido  en  sus  planes  de  operation  de  emergencias. 
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♦  El  Departamento  de  Salud  a  traves  de  la  OPCRSP  tendra  la  responsabilidad  de  notificar  todas 
las  alertas  de  emergencias  a  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  el  desastre  para  el  sistema  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 

♦  Cualquier  requisicion  de  recursos  humanos,  cquipo  y  materiales  sera  dirigida  a  los  jefes  de 
incidentes  de  cada  Hub  y  Spokes  a  traves  de  su  oficial  de  comunicaciones.  Una  vez  recibida  la 
requisicion,  el  personal  dc  logistica  y  administrative  del  los  Hubs  y  Spokes  hara  la  coordinacion 
pertinente  para  la  distribucion  del  recurso  solicitado.  En  caso  de  no  estar  disponible,  el  jefe  de 
incidentes  del  Hub  o  Spoke  solicitara  al  jefe  de  incidentes  del  COE  regional  de  salud,  o  al  del 
NMEAD  dc  la  zona  mediante  la  Coalicion  o  el  coordinador  intcragcncial.  Estos  haran  la 
coordinacion  correspondiente  para  atender  la  necesidad  de  recursos  en  la  instalacion  que  asi  lo 
requiera. 

♦  El  COE  Estatal  del  NMEAD  sera  el  ultimo  nivel  de  requisicion  de  recursos,  de  manera  que 
deberan  agotarsc  los  niveles  iniciales  para  maximizar  la  xespuesta  y  prontitud  de  los  servicios 
de  salud,  a  menos  que  resolver  la  solicitud  de  recursos  sea  altamente  necesaria  a  nivel  regional. 
En  ese  caso,  la  solicitud  se  llcvara  ante  el  COE  estatal  del  Departamento  de  Salud  y  ahi  se 
realizaran  las  debidas  coord inacioncs  ante  cl  COE  del  NMEAD. 

♦  Es  importante  senalar  que  toda  solicitud  de  recursos  debera  seguir  la  cadena  de  mando  en  las 
comunicaciones  para  garantizar  una  respuesta  expedita,  atinada  y  eficaz  que  asegure  la 
prestacion  oportuna  y  eficiente  de  los  servicios. 
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Transportacion 

Esta  seccion  dispone  de  los  recursos  necesarios  para  desarrollar  un  sistema  accesible  de 
transportacion  entre  Hubs  y  Spokes.  Asimismo,  incluye  los  planes  de  desalojo  para  los  eventos 
especifxcos  de  desastre  y/o  emergencias  y  los  medios  de  transporte  disponibles— medico  y  no- 
medicos — para  eventos  con  impacto  moderado  o  catastroflco  en  la  region.  Las  empresas  de 
tianspoite  no-medico,  incluyendo  los  Sistemas  Integrados  de  Transporte  Urbano  Municipal, 
debeian  sei  parte  esencial  de  la  movilizacion  de  paeientes  desde  las  instalaciones  que  prestan 
servicios  de  salud.  Las  redes  de  transportacion  medicas  en  la  region  de  Ponce  contemplaran  los 
siguientes  elementos:  la  transportacion  medica  durante  el  desastre  o  la  emergencia,  el  plan  de 
desalojo  por  el  nivel  de  cuidado  medico,  la  respuesta  organizacional  y  el  transporte  para  movilizar 
paeientes  entre  el  hogar  y  las  instituciones  de  salud. 

Transportacion  medica  durante  la  emergencia 

El  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  (NCEM)  es  la  entidad  gubernamental  del 
Depai  tamento  de  Seguridad  Publica  responsable  de  garantizar  a  la  ciudadatiia  en  general  un 
servicio  de  optima  calidad  cuando  de  forma  no  prevista  necesiten  primeros  auxilios,  cuidado 
medico  prehospitalario  y/o  transporte  a  una  instalacion  medica  hospitalaria  adecuada  para 
preservar  su  salud  o  disminuir  un  dario  o  incapacidad  permanente  que  pueda  surgir  como 
consecuencia  de  una  enfermedad  o  accidente.6  En  el  contexto  de  una  respuesta  eficaz  en  un  evento 
de  emergencia  en  la  region,  el  NCEM  se  desempanara  como  Despacho  Central-regional7  de  las 
unidades  estatales  y  establccera  la  coordinacidn  y  colaboracion  con  las  unidades  municipales  y 
entidades  privadas  que  sean  categorizadas  como  tipo  I,  II  y  III. 

El  NCEM  coordinara  la  respuesta  y  movilizacion  de  paeientes  en  la  region  para  casos  moderados 
y  seveios  lesultantes  de  una  emergencia  y  la  transferencia  de  paeientes  desde  una  instalacion  que 
piesta  servicios  de  salud  a  otra,  o  en  apoyo  a  una  movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  una 
emergencia.  Todo  ello  contemplado  dentro  de  las  zonas  subregionales  y  de  la  siguiente  manera. 

Movilizacion  de  paeientes  con  condiciones  moderadas  o  severas  resultantes  de  la 
emergencia 

♦  Los  Hubs  y  Spokes ,  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  la(s)  zona(s)  que 
aplique(n),  la  Coalicion,  los  paeientes  o  ciudadanos  particulares  a  traves  de  la  linea  de 
emetgencias  9-1-1,  o  mediante  cualquier  otro  medio  de  coniunicacion  viable,®  solicitaran 


Arli'culo  7.01  de  la  Ley  20  de  10  de  abril  de  2017,  segun  enmendada,  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica 
de  Puerto  Rico. 

Llujo  de  Despacho  del  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas,  Departamento  de  Seguridad  Publica. 

Title  Vi-Public  Safety  Communications  and  Electromagnetic  Spectrum  Auctions  (FirstNct  Responder  Network) 
Public  Law  1 12-96,  Middle  Class  Tax  Relief  and  Job  Creation  Act  of  2012. 
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transportc  medico  y  ofreccran  la  siguiente  informacion  teniendo  en  cuenta  los  requisites 
regulatorios9  peimisibles: 

♦  El  tipo  de  emergencia 

•  la  direccion  de  la  emergencia; 

•  el  numero  de  telefono;  y 

•  el  nombre  del  informante. 

♦  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  contactaria  a  la  zona  impactada  para  ofrecer  una 
respuesta.  En  caso  de  tratarse  de  una  situacion  general  por  el  efecto  de  la  emergencia,  se  seguira 
el  siguiente  orden  de  prioridad  para  el  despacho  de  una  unidad  mas  cercana  a  un  radio  de  diez 
(10)  minutes  (proceso  cn  30  segundos): 

•  Las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  o  el  Cueipo  de 
Emergences  Mcdicas  Municipales,  segun  aplique,  sedan  contactadas  en  segundo  nivel  en 
caso  de  no  estar  disponibles  las  unidades  estatales  del  NCEM. 

•  Las  ubicaciones  regionales  del  NCEM:  Adjuntas,  Coarno,  Guayanilla,  Jayuya,  Juana  Diaz, 
Patillas,  Penuelas,  Ponce  Centro,  Ponce  Tuque,  Salinas,  Villalba,  Yauco,  Despacho  Sur,  o 

•  La  Unidad  de  Respuesta  Rapida  es  contactada  para  avaluo  de  situacion  de  emergencia: 
contacta  el  transporte  medico  mas  cercano  al  evento,  sea  estatal,  municipal  o  privado. 

•  Las  empresas  privadas  de  emergencias  medicas  que  esten  proximas  al  evento,  en  caso  de 
que  las  unidades  estatales  o  municipales  no  esten  disponibles. 

♦  La  unidad  de  transporte  medico  se  dirigira  a  la  esccna  del  evento,  notificara  al  despacho  su 
llegada  y  realizara  lo  siguiente: 

•  Informar  los  detalles  de  la  condicion  del  paciente. 

•  Transportar  al  paciente  a  la  instalacion  mas  cercana. 

♦  El  Despacho  Central-regional  verificara  la  siguiente  informacion  mientras  la  unidad  se  dirige 
a  la  instalacion  mas  cercana: 

•  el  historial  medico  del  paciente; 

•  los  tipos  de  alergia  que  padece;  y 

•  la  instruccion  pre  llegada  a  la  instalacion. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confirmara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  ofrecera  informacion  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 

Transference  de  pacientes  de  una  institution  de  salud  a  otra 

♦  La  institucion  de  salud  que  necesite  trans ferir  a  un  paciente  contactara,  por  el  medio  accesible 
o  disponiblc  dcscrito  en  su  plan  de  operacion  de  emergencias,  a  la(s)  institucion(es)  que 
pueda(n)  rccibir  al  paciente.  La  informacion  necesaria  para  realizar  el  traslado  del  paciente 
incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  el  nombre  complete  del  paciente; 

•  la  condicion  y/o  el  diagnostico; 

9  Title  45  Public  Welfare,  Subtitle  A  Department  of  Health  and  Human  Services,  Subchapter  C  Administrative  Data 
Standards  and  Related  Requirements,  Part  164  Security  and  Privacy  (Health  Insurance  Portability  and  Accountability 
Act).  _ 
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•  cl  historial  medico  del  paciente  con  relacion  a  la  condicion;  y 

•  las  instrucciones  adelantadas  para  la  transferencia. 

♦  Una  vez  confinnada  la  institucion  a  la  que  se  trasladara  al  paciente  se  contactara  al  Despacho 
Central-regional  del  NCEM  para  coordinar  la  transportacion  medica,  solo  si  la  instalacion  no 
tienc  unidades  disponibles  por  via  de  acuerdos  colaborativos  o  contratos. 

♦  El  Despacho  Central-regional  hard  la  coordinacion  correspondiente  con  la  unidad  disponible  y 
cercana  a  la  institucion  donde  se  encuentra  el  paciente  a  ser  transferido,  de  acuerdo  con  el  flujo 
de  despacho  dcscrito  en  la  seccion  anterior. 

♦  Una  vez  el  Despacho  Central-regional  realice  la  coordinacion  correspondiente  con  la  unidad 
disponible,  esta  se  movilizara  a  la  institucion  donde  se  encuentra  cl  paciente  que  sera 
transferido  y  comunicara  las  instrucciones  de  dicha  institucion  a  la  institucion  que  recibira  el 
paciente. 

♦  Tan  pronto  llegue  la  unidad  disponible  a  la  institucion  que  recibe  al  paciente,  debera  eontactar 
al  Despacho  Central-regional  para  confirmar  su  anabo  a  la  institucion  y  la  debida  transferencia 
del  paciente. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confmnara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  ofreccra  informacion  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 

Movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento  de  emergencia 

Tan  pronto  el  Despacho  Central-regional  del  NCEM  sea  activado  por  el  jefe  de  incidentes  del 
Departamento  dc  Salud  a  nivel  regional,  por  cl  director  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  o  mediante  solicitud  de  la  Coalicion  o  los  Hubs  y  Spokes  como  rcsultado  de  un  evento 
masivo,  se  procedera  de  la  siguiente  manera: 

♦  El  Despacho  Central-regional  contactara  a  todas  las  OMME  dc  la  region  y  coordinara  junto 
con  cstas  la  movilizacion  masiva  de  personas  por  municipio,  ya  sea  a  los  refugios  abiertos  por 
los  alcaldes  o  a  las  zonas  de  encuentro  establecidas  en  el  plan  de  desalojo  segun  el  plan  de 
operacion  de  emergencias  municipal. 

•  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  activara  todas  las  unidades  disponibles  estatales 
por  zona  subregional  con  apoyo  de  las  unidades  municipales  y  privadas,  segun  se  coordine 
con  las  OMME. 

♦  Los  dcspachos  municipales  activaran  las  unidades  disponibles  y  contactaran  a  los  jefes  de 
incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  para  activar  las  unidades  privadas  disponibles  y  todo 
transporte  no-medico  disponible  segun  el  nivel  de  cuidado  y  habil  de  la  poblacion. 

•  La  prioridad  de  la  movilizacion  se  realizara  teniendo  en  cuenta  a  las  poblaciones 
vulnerables  y  sectores  y  comunidades  susceptibles  segun  su  ubicacion  geografica,  y 
tambien  el  acceso  inmediato  de  refligios  y/o  zonas  de  encuentro  establecidas. 

•  Los  Ifderes  comunitarios  de  cada  municipio  scran  esenciales  para  la  identificacion  dc  estas 
poblaciones. 

♦  Todas  las  unidades  activadas  en  la  movilizacion  se  comunicaran  con  los  despachos 
municipales  para  la  rcasignacion  de  rutas  y  prioridades  hasta  que  culmine  el  proceso. 

•  El  COE  de  Salud  y  el  NMEAD  de  las  zonas  que  correspondan  con  las  OMME,  coordinaran 
la  distribucion  de  combustible  en  las  estaciones  preasignadas  en  las  zona  y  municipales 

C 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


'3 


Plan  Regional:  Ponce 


A 


para  garantizar  el  flu  jo  de  movilizacion  continuo  con  las  unidades  activadas  a  nivel  estatal, 
municipal  y  privado. 

♦  El  Despacho  Central-regional  recibira  informacion  constante  de  los  despachos  de  los  COE 
municipales  durante  el  periodo  dc  la  movilizacion.  La  informacion  recibida  sera  la  siguiente: 

•  el  total  de  personas  movilizadas; 

•  el  destino  de  la  movilizacion;  y 

•  las  comunidades  o  sectores  movilizados  por  prioridad  y  vulncrabilidad. 

♦  El  Despacho  Central-regional  comunicara  la  informacion  al  COE  de  Salud,  al  o  al  NMEAD  de 
la  zona  y  a  los  jefes  de  incidente  de  los  Hubs  y  Spokes  de  la  red. 

♦  El  director  dc  la  zona  y  la  persona  designada  por  el  Secretario  de  Salud  para  liderar  el  COE  dc 
salud  regional  determinaran  la  culminacion  del  proceso  de  movilizacion,  sea  previo  o  posterior 
al  evento.  Dicha  determinacion  sera  comunicada,  a  traves  de  la  Red,  como  al  Despacho 
Central-regional  y  a  los  despachos  municipales. 

Plan  de  desalojo  por  el  nivel  de  cuidado  medico  y  la  respuesta  organizacional 

Las  agendas  federates  y  estatales10  requiere  de  forma  compulsoria11  que  las  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  en  la  region — incluidos  los  Hubs  y  Spokes — incluyan  un  plan  de 
desalojo  que  considere  las  vulncrabilidadcs  geograficas  y  demograheas  de  su  entorno.  Estos  planes 
de  desalojo  estaran  disponibles  segun  la  institucion  que  presta  servicios  de  salud.  No  obstante,  para 
establecer  el  plan  de  desalojo  a  nivel  regional  es  necesario  tomar  en  cuenta  el  nivel  de  cuidado 
(primario,  secundario,  tcrciario  y  supra  terciario)  de  la  institucion  donde  se  encuentre  el  paciente. 
Los  siguientes  elementos  deberan  incluirsc  cn  el  plan  de  operation  de  emergencias  a  nivel  regional 
para  llevar  a  cabo  el  plan  dc  desalojo  de  cada  institucion  prestadora  de  servicios  de  salud: 

♦  las  instrucciones  adelantadas  y  apropiadas  para  el  desalojo; 

♦  la  lista  de  lugares  de  auto  refugio  dentro  de  la  institucion;  y 

♦  el  proceso  de  notification  a  la  poblacion,  fiierza  laboral,  voluntarios  y  a  los  colaboradores 
comerciales. 

La  detenu  inac  ion  de  un  desalojo  a  nivel  regional  radica  cn  una  coordination  conjunta  entre  el 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional  junto  con  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  segun  aplique, 
del  NMEAD.  Esto  dependera  del  evento  de  emergencia  que  aplique:  incendio,  explosion, 
inundation,  terremoto,  maremoto,  huracan,  den  ame  de  materiales  toxicos,  accidentes  biologicos 
y  radiologicos,  disturbios  civiles,  violencia  en  lugares  de  trabajo  (por  ejemplo,  tiradores  activos, 
terrorismo,  etc.). 

El  plan  de  desalojo  de  la  RSP  se  auto  implcmentara  en  las  instalaciones  dependiendo  del  alcance, 
el  lugar  e  impaclo  de  la  situation  de  emergencia.  Los  jefes  de  incidentes  activaran  el  plan  de 
desalojo  y  notificardn  a  I  Hub  principal  regional,  el  Hub  subregional  este  y  el  Hub  subregional 


Guia  de  Preparation  para  Emergencias  y  Desalojo  en  el  Lugar  de  Trabajo ,  PR  OSHA  3088,  Division  deProgramas 
Voluntarios,  Administracion  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  de  Puerto  Rico,  Departamento  del  Trabajo  y  Recursos 
Humanos. 

11  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 
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oeste.  Los  jefes  dc  incidentes  del  Hub  principal  regional,  el  lider  designado  por  el  Secretario  de 
Salud  del  COE  regional  y  el  director  del  NMEAD  de  las  zonas  recibiran  la  siguiente  infonnacidn 
relacionada  con  cl  desalojo  de  pacientcs  procedentes  de  comunidades  o  sectores  geograficamente 
mas  vulnerables,  as!  como  de  riesgos  asociados  a  las  instalaciones: 

♦  el  total  de  pacientes  desalojados  por  tipo  de  instalacidn  (hospitales,  CDTs,  Ccntros  de  Salud 
Primaria  330  (FQHCs),  etc.12); 

♦  el  lugar  de  refiigio  y/o  zona  de  encuentros; 

♦  los  lugares  altcrnos  del  ccntro  de  operacion  de  la  instalacion  desalojada; 

♦  el  metodo  de  tiansporte  y  las  rutas  de  desalojo,  asi  como  el  tipo  de  coordinacion  con  el 
Despacho  Central-regional  o  municipal;  y 

♦  las  facilidades  medicas  alternas  para  pacientes  con  necesidades  espcciales  (por  ejemplo: 
personas  encamadas,  personas  con  diversidad  funcional,  ninos,  adultos  mayores  con problemas 
de  movilidad,  personas  con  necesidad  de  oxigeno,  curacion  de  ulccras,  obesos  morbidos, 
personas  con  cnfermedades  cronicas). 

•  Estas  facilidades  medicas  alternas  seran  administradas  por  el  Departamento  de  Salud  a 
nivel  regional  y  coordinados  con  el  Departamento  de  Vivienda  Publica,  el  Departamento 
de  la  Famiiia  y  la  Oficina  del  Procurador  de  Personas  con  Impedimentos. 

•  El  Departamento  de  Salud  a  nivel  regional  activara  los  acuerdos  colaborativos  con  los 
grapos  medicos  primarios  para  complementar  la  fuerza  medica  voluntaria  en  estas 
facilidades  medicas  alternas.  El  Cuerpo  de  Reserva  Medica  podra  activar  a  aquellos 
medicos  rcgistrados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  de  especialistas  y  segun  las  condicioncs 
prevalecientes  en  facilidades  medicas  alternas  designadas  por  el  Departamento  de  Salud 
donde  se  brinde  cernimiento  clinico  para  determination  de  urgencias  o  emergencias. 

Cuando  se  requiera  el  desalojo  a  nivel  regional  por  el  efecto  simultaneo  de  un  terremoto,  maremoto 
o  incendio  de  proporciones  masivas  u  otras  emergencias,  se  activaran  los  municipios  y  lideres 
comunitarios  de  sectores  o  comunidades  involucradas  en  el  evento,  o  todos,  junto  con  el 
Departamento  de  Salud,  el  NMEAD  y  los  Hubs  y  Spokes  para  el  traslado  de  pacientes  a  los  lugares 
predeterminados  en  la  region. 

Segun  se  establecc  en  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica, 
durante  condiciones  moderadas  o  catastroficas  se  llevara  a  cabo  el  desalojo  de  la  poblacion 
siguiendo  los  planes  de  desalojo  preparados  por  el  NMEAD  de  las  zonas  correspondientes  y  por 
las  OMME  de  cada  municipio  en  la  region.  La  coordinacion  se  realizara,  tal  y  como  se  ha 
establecido  durante  la  l'ase  de  preparacion,  mediante  adiestramientos  o  simulacros.  Esto  incluyc  a 
los  Hubs  y  Spokes  de  los  municipios,  sus  comunidades  y  sectores. 

Transpose  para  movilizar  pacientes  entre  el  hogar  y  los  Hubs  y  Spokes 

La  red  de  transportacion  encargada  de  movilizar  pacientes  desde  cl  hogar  a  los  Hubs  y  Spokes 
utilizara  organ izaciones  de  tiansporte  no-medico,  disponibles  en  la  region,  tipo  ambulette  o 
sistemas  integrados  de  transportacion  municipal,  entre  ellos: 
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♦  TransCita,  servicio  de  transporte  destinado  a  la  poblacion  de  adultos  mayores  y  asegurados  del 
programa  de  planes  Medicare  Advantage ,  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno)  y  otros 
planes  medicos  contratados  y  ciudadanos  particulates;  y 

♦  los  sistemas  intcgrados  dc  transportacion  publica  municipales  son  transportes  no-medicos 
disponibles. 

A  solicitud  de  los  Hubs  y  Spokes ,  el  Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP), 
conforme  con  el  ESF#1  y  mcdiante  su  comando  de  incidentes,  coordinara  la  transportacion  de 
pacientes  desde  sus  rcsidencias  hasta  las  instituciones  que  prcstan  servicios  de  salud  en  conjunlo 
con  cl  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  (NTSP)  y  las  OMME  de  la  region, 
mediante  el  siguienle  proceso: 

♦  El  proveedor  medico  solicitard  el  transporte  no-medico  al  coordinador  de  la  zona  del  DTOP 
que  corresponda  en  la  region  y  referira  la  solicitud  al  despacho  municipal  que  corresponda  con 
la  direccion  residencial  del  paciente  o  la  persona  de  interes  durante  la  respuesta.  La  solicitud 
vendra  acompanada  de  la  siguiente  infonnacion: 

•  el  nombre  complcto  del  paciente; 

•  la  direccion  residencial  del  paciente; 

•  la  condicion  o  situacion  actual  del  paciente  (por  ejemplo:  diversidad  funcional,  problemas 
de  movilidad,  condicion  aguda); 

•  el  destino  del  paciente;  y 

•  el  tipo  de  servicio  solicitado  (automovil,  unidad  de  transporte  con  acceso  para  personas 
discapacitadas,  ambulancia). 

♦  El  despacho  municipal  referira  la  solicitud  a  la  empresa  de  transporte  disponible  y  cercana  a  la 
zona  residencial  del  solicitante.  Tan  pronto  la  unidad  de  transporte  llegue  al  destino,  el  centro 
dc  despacho  de  la  empresa  u  organizacion  asignada  notificara  su  llegada  al  despacho 
municipal,  y  esta  al  coordinador  del  DTOP  de  la  zona  que  aplique,  con  el  proposito  de 
monitorizar  los  viajes  durante  la  respuesta  al  cvento. 

FUERZA  LABORAL 

La  region  cucnta  con  una  variedad  de  recursos  para  promover  la  retencion  del  personal  y  evitar  la 
escasez  en  la  plantilla  laboral,  tanto  a  nivel  medico,  profesionales  de  la  salud  y  personal 
administrativo. 

Elementos  esenciales  para  la  retencion  de  lafuerza  laboral 

El  lider  regional  asignado,  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  y  la  Coalicion  llevaran  a 
cabo  las  siguientes  actividades  en  la  region  para  garantizar  la  retencion  de  la  ftierza  laboral  en  la 
fase  de  respuesta: 
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♦  Revisar  los  planes  de  operacion  dc  emergencias  para  precisar  las  funciones  y  los  roles  del 
personal  designado  por  instalacion  y  tomando  en  cuenta  los  servicios  cn'ticos  para  la  region  cn 
eventos  moderados  o  catastroficos,  segun  lo  define13  la  OPCRSP  en  el  Departamento  de  Salud. 

•  Divulgar  los  roles  y  las  responsabilidades  de  la  fuerza  laboral  desde  las  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  en  la  region  a  traves  de  los  jefes  de  comando  de  incidentes  de 
cada  instalacion  que  funge  como  Hub  o  Spoke  hacia  el  COE  del  Departamento  de  Salud  en 
el  evento  y  fiindamentado  en  los  servicios  cn'ticos,  conforme  el  avaluo  de  multirriesgos  o 
danos  realizados  por  las  instalaciones  y  el  contenido  del  plan  de  operaciones  de 
emergencias. 

•  El  personal  designado  por  el  Secretario  a  cargo  del  COE  del  Departamento  de  Salud 
activara  aqucllos  acuerdos  necesarios  a  nivel  regional  para  sostener  la  fuerza  laboral  cn  los 
lugares  designados  para  alojamiento.  Estos  acuerdos  seran  los  relacionados  a  combustible 
y  alimentos,  entre  otros  asuntos  de  primera  necesidad. 

•  La  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes 
coordinaran  con  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  la  region  aquellos 
asuntos  de  primera  necesidad  que  no  sean  cubiertos  por  sus  planes  de  operacion  dc 
emergencias. 

•  El  Especialista  de  la  Coalicion  trabajara  en  coordinacion  con  el  Equipo  de  Respuesta  de  la 
Coalicion,  recibiran  el  listado  de  uecesidades  de  las  instituciones  y  coordinaran  el  suplido 
de  los  recursos  necesarios  de  fuerza  laboral,  a  traves  de  los  canales  correspondientes. 

♦  La  activacion  de  los  programas  de  Ayuda  al  Empleado  acorde  al  impacto  de  la  emergencia 
como  complement  a  los  servicios  de  primeros  auxilios  sicologicos  propuestos  dentro  de  los 
planes  de  operaciones  de  emergencias  institucionales. 

•  El  Hder  regional  asignado  por  el  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  coordinaran  el 
dcsarrollo  o  refuerzo  del  programa  de  asistencia  a  empleados  con  un  acucrdo  colaborativo 
junto  con  las  instituciones  de  la  region. 

♦  Se  debera  tener  disponible  una  lista  de  los  acuerdos  colaborativos  relacionados  con  los  suplidos 
y  suministros  esenciales  para  la  flierza  laboral  (combustible,  agua,  utilidades,  transportacion, 
recursos  humanos). 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  a  nivel  regional  estableceran  alianzas  con  aquellas 
instituciones  academicas  en  la  region  y  que  tengan  profesiones  vinculadas  a  la  salud  para 
aumenlar  la  capacidad  potencial  de  la  fuerza  laboral  en  las  instituciones  de  personal  medico  (si 
aplica),  enfermeria  y  epidemiologia. 14151617 


1 3  Gttia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Seivicios  Medicos  (Medical  Surge).  Organizacion 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Vlctimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  dc  Salud  de  Puerto  Rico. 

14  Ley  103  de  2011,  Enmienda  al  Aitlculo  41.050  de  Ley  No.  77  de  1957,  Codigo  de  Seguros  de  Puerto  Rico; 
Enmienda  el  inciso  (a)  del  Artlculo  2  de  la  Ley  No.  1 04  de  1 955;  y  enmendar  el  Articulo  7  de  la  Ley  No.  1 36  de  2006. 

1 5  72  U.S.C.  14501-05  Volunteer  Protection  Ad  of  June  18,  1997. 

I(i  Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946. 

1 7 

Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December  (PREP  Act),  2005. 
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Proceso  de  activation  de  lafuerza  laboral  en  lafase  de  respuesta 

Actualmente,  la  region  cuenta  con  una  fuerza  laboral  diversa  entrc  personal  administrative, 
enfermeria  y  personal  medico.  En  la  fase  de  respuesta  es  imprescindible  tener  acceso  a  personal 
calificado  y  credencializado  para  tales  efectos,  ademas  de  expandir  la  capacidad  y  los  servicios 
medicos  en  la  region.  El  modclo  dc  respuesta  para  la  prcstacion  de  servicios  de  salud  seguira  el 
siguientc  proceso  dc  activaci6n: 

♦  El  jefe  de  incidentes  del  COE  de  la  region  Ponce  y  de  los  Hubs  y  Spokes  gestionara  la 
coordinacion  pertinente  para  la  aclivacion  del  personal  medico  y  de  enfermeria  segun  la 
naturalcza,  el  alcance  c  impacto  del  evento,  en  caso  de  requerir  una  respuesta  aguda  (1  a  15 
dias  postcriores  al  evento)  y  segun  los  planes  operacionales  de  emergencia  de  estas 
instalaciones. 

•  El  jefe  de  incidentes  de  cada  Hub  y  Spoke  gestionara  que  ocurra  la  comunicacion  necesaria 
con  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  cercanas  para  convocar  el  personal 
esencial,  conformc  a  los  servicios  criticos  establecidos  en  la  priorizacion  de  servicios. 

•  La  fuerza  laboral  se  reportara  a  su  jefe  designado  en  las  respectivas  instalaciones  conforme 
al  plan  de  rotacion  establecido  por  conducto  de  los  planes  operacionales  de  emergencias, 
segun  aplique. 

-  El  personal  identificado  como  esencial  en  cada  institucion  respondent  al  evento 
conforme  a  su  plan  de  operacion  de  emergencias  y  a  sus  capacidadcs  actuales  y 
potenciales,  ademas  coordinara  sus  servicios  con  los  Hubs  y  Spokes  correspondientes. 

-  Durante  la  respuesta  aguda,  cl  jefe  de  incidentes  de  cada  institucion  supervisara  el 
volumen  de  pacientes  que  asiste  y  recibe  servicios  criticos  y  suministrara  informacion 
a  los  Hubs  y  Spokes  sobre  la  fuerza  laboral  disponible. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  Equipo  dc  Respuesta  de  la  Coalicion  supervisaran,  durante  una 
respuesta  aguda  del  evento,  la  necesidad  de  expandir  el  personal  medico  y  enfermeria  en  la 
region  a  fin  dc  activar  el  Cucrpo  de  Reserva  Medica  con  los  acuerdos  que  tenga  esta 
organizacion  con  el  personal  voluntario.  La  coordinacion  debera  realizarse  a  traves  de  la 
Organizacion  de  Voluntarios  Activos  en  Desastres  (VOAD,  por  sus  siglas  en  ingles). 

•  El  lider  regional  designado  por  el  Departamento  de  Salud  coordinara,  a  traves  de  la  Oficina 
de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica,  la  activation  de  personal 
adicional  de  servicios  medicos  conforme  a  los  procesos  establecidos  por  dicha  oficina. 
Ademas  de  considerar  el  personal  de  transporte,  entre  otros,  que  no  sean  de  naturalcza 
medica  ni  provean  servicios  de  salud  y  que  impacten  la  operacion  durante  la  emergencia. 

•  El  lider  regional  del  COE  de  Salud  junto  con  el  coordinador  de  la  zona  y  el  VOAD 
coordinaran  con  los  Hubs  y  Spokes  todo  cl  personal  medico  y  no-medico  voluntario  de  la 
region  para  designarlos  en  las  instalaciones  o  sectores  que  asi  lo  requieran;  sea  en  el  ambito 
de  comunicaciones,  transportation,  otros  servicios  de  apoyo  que  sean  pertinentes  al  manejo 
de  la  emergencia. 

♦  El  lider  regional  designado,  el  Coordinador  interagencial,  el  director  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  y  la  Coalicion  coordinaran  junto  con  el  personal  de  logistica  y  los  jefes  de 
incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes ,  los  recursos  humanos  necesarios  para  la  distribution  y 
designation  del  personal  en  las  facilidadcs  medicas  alternas  que  debe  manejar  cl  Depai  lamcnto 
de  Salud,  asi  como  para  los  refugios  administrados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica 
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y  con  las  OMME  correspondicntes.  Entire  los  servicios  que  deberan  coordinar  se  encuentran 

los  siguientes: 

•  La  transportacion  dcsde  los  Hubs  subregionales  liacia  las  facilidades  medicas  alternas, 
refugios  administrados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica  o  instituciones  quc 
prestan  servicios  de  salud  que  necesiten  hacer  expansion  medica  por  cl  alto  volumen  de 
pacientes  con  traumas  o  condiciones  asociadas  a  la  emergencia. 

•  La  coordinacion  de  alimentos  y  suministros,  segiin  los  acuerdos  establecidos  en  los  planes 
operacionales  de  emergencias. 

•  La  estructura  de  servicios  de  ccrnimiento  clinico  para  urgencias  y  emergencias  en  los 
refugios  seran  coordinados  por  medicos  primarios  (gmpos  medicos,  1PA  o  Centros  de 
Salud  Primaria  330)  una  vcz  activado  el  acuerdo  con  cl  Cuerpo  de  Reserva  Medica.  El 
personal  quc  trabaja  en  hospicios,  hogares  de  ancianos,  establecimientos  dc  cnfenneria 
especializada  y/o  provee  cuidados  de  salud  en  el  hogar,  sera  considerado  como  servicios 
dc  apoyo  ante  una  expansion  medica. 

•  El  Cuerpo  de  Reserva  Medica  realizara  la  credencializacion  de  todo  personal  medico,  de 
servicios  de  salud  y  logistica  local  o  voluntario  no  registrado  y  definido  en  el  protocolo 
establecido  para  cstos  lines. 

—  El  director  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  el  lider  designado  del  COE 
dc  Salud  coordinaran  la  conectividad  necesaria  para  entrar  al  acceso  al  sistema  de 
credencializacion  de  la  Junta  Examinadora  que  tiene  acceso  al  Cuerpo  de  Reserva 
Medica.  Dicha  conectividad  se  realizara  mediante  la  banda  ancha  de  internet  ofrecida 
por  el  FirstNet  Responder  Authority  o  cualquier  otro  mecanismo  disponible  para 
acceder  a  cste  sistema,  a  la  que  NMEAD  tenga  acceso. 

•  Estos  medicos  primarios  o  voluntarios,  as!  como  personal  de  servicios  de  salud  y  logistica 
en  los  refugios,  permitiria  una  coordinacion  de  servicios  apropiada  en  los  niveles  de 
cuidado  (primario,  secundario,  terciario  o  supraterciario)  que  correspondan  facilitando  la 
transferencia  y  el  flujo  de  pacientes,  por  medio  de: 

-  referidos  a  servicios  de  salud  por  instalacion  aplicable; 

-  modo  de  transportacion  medico  o  no-medico  ( ambulette )  segiin  el  nivel  de  trauma  o 
diagnostico; 

-  redistribucion  de  pacientes  para  referido  a  especialistas  sin  traslado  a  sala  de 
emergencias;  y 

-  en  caso  de  que  el  evento  sea  de  caracter  catastrofico  y  el  personal  no  sea  suflciente  en 
una  respucsta  aguda  (durante  los  primeros  15  dias),  el  Departamento  de  Salud  de  la 
region  coordinate  la  activacion  de  los  programas  intramuralcs  de  las  instituciones 
academicas.  Designara  dicho  personal  conform  e  a  las  necesidades  que  surjan  en  los 
municipios.  En  este  ultimo  caso,  el  lider  regional  designado,  las  OMME  que  apliquen 
y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  coordinaran  el  personal  medico  necesario 
y  de  apoyo  en  las  instalaciones  que  correspondan. 

La  seccion  de  flierza  laboral  toma  en  consideration  conversaciones  y  acuerdos  con  las  uniones 
laborales  en  caso  de  ser  necesario,  comprendiendo  que  estas  estrategias  estan  ligadas  a  una 
respuesta  ante  emergencias. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


9 


Plan  Regional:  Ponce 


Acuerdos  colaborativos  y  asistencia  externa 

Para  las  instituciones  de  servicios  de  salud  que  integran  la  region  y  que  son  proveedores 
participantes  dc  Medicare  (incluyendo  la  Parle  C,  Medicare  Advantage)  sera  compulsorio  el 
desarrollo  y  la  planificacion  de  acuerdos  colaborativos,  conforme  la  reglanientacion  federal.18 
Ademas,  como  parte  de  Ios  esfuerzos  de  colaboracion  entre  las  entidades  y  las  agencias 
municipalcs,  estatales  y  federales,  todas  las  instituciones — segun  dcfinidas  en  las  leyes  federales — 
deber&n  formar  parte  de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional.  Los  Centros  de 
Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS)  asi  lo  requieren  como  parte  de  la  reglanientacion  para 
cmergencias. 19 

Uso  de  Ios  programas  de  practica  intramural  como  expansion  de  lafuerza  laboral 

♦  El  lider  regional  designado  por  el  Departamento  de  Salud  solicitara  a  todas  las  instituciones  a 
traves  de  la  Coalieion  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes,  la  siguiente  information 
dc  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud: 

•  el  nombre  de  la  institution; 

•  el  listado  de  acuerdos  escritos  o  verbales; 

•  los  servicios  impactados; 

•  las  organizaciones  o  entidades  involucradas  en  el  acuerdo;  y 

•  la  vigencia,  si  alguna,  durante  la  emergencia. 

♦  El  lider  designado  por  cl  Secretario  de  Salud  para  el  COE  regional  coordinara  el  acuerdo  dc 
colaboracion  con  las  instituciones  academicas  que  cuenten  con  facultades  especial izadas  y  con 
programas  de  practica  intramural  en  el  area  de  medicina  y  servicios  ancilares.  A  continuation 
se  offece  un  listado  de  instituciones  academicas  que  cuentan  con  facultades  especializadas, 
practicas  intramurales,  servicios  de  enfermerfa  y  ancilares: 

•  Servicios  medicos 

-  Ponce  Health  Sciences  University 

•  Servicios  de  enfermerfa  y  ancilares 

—  Universidad  de  Puerto  Rico  Recinto  de  Ponce 

-  Universidad  Interamericana  de  Puerto  Rico  Recinto  de  Guayama 

-  Pontificia  Universidad  Catolica  de  Puerto  Rico  Ponce 

-  National  University  College  Recinto  de  Ponce. 

Priorizacidn  de  la  distribucion  de  suministros  en  la  region 

La  distribucion  de  suministros  o  suplidos  es  un  factor  esencial  de  apoyo  en  la  region.  Durante  la 
fase  de  respuesta  a  una  emergencia  cs  fundamental  la  provision  de  agua  potable,  oxigeno,  gases 
de  uso  medico  y  combustible,  y  el  aumento  de  la  capacidad  para  distribuir  y  acceder  a 
medicamentos  para  atender  a  la  poblacion  en  la  region. 


18  42  CFR  482.15  (b)(7):  “El  desarrollo  de  acuerdos  con  otros  hospitales  y  ottos  proveedores  para  recibir  pacientes  en 
cl  evento  de  iimitaciones  o  cese  de  operaciones  para  mantener  la  continuidad  de  servicios  a  pacientes  de  hospital.” 

19  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December,  2005. 
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El  lider  regional  designado,  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  conesponda  y  mediante  coordinacion 
con  la  Coalicion  de  Scrvicios  de  Salud,  el  coordinador  interagencial  en  las  zonas  o  jefes  de 
incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  procesaran  las  solicitudes  o  requisiciones  de  los  siguientes 
suministros  o  suplidos,  de  la  siguiente  manera: 

Aaua  potable20 

♦  El  lider  regional  del  COE  de  Salud  designado  y  el  coordinador  dc  la  zona  coordinat'd  con  la 
Autoridad  dc  Acueductos  y  Alcantarillados  (AAA)  la  distribucion  prioritaria  de  agua  potable 
certificada  por  los  estandares  de  la  Agenda  de  Protection  Ambiental  (EPA,  por  sus  siglas  en 
ingles)  y  bajo  las  consideraciones  de  la  Ley  de  Agua  Potable  en  P.R.,  a  las  instalaciones 
designadas  como  Hubs  o  Spokes  y  los  centros  de  servicios  de  dialisis  en  la  region. 

♦  El  jefe  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  sera  el  encargado  dc  solicitar  formalmente  el 
suministro  dc  agua  potable  cuando  la  institucion  carezca  de  este  recurso. 

—  Cuando  el  Hub  y/o  Spoke  no  disponga  de  este  suministro,  el  jefe  dc  incidentes  lo 
solicitara  al  Coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  del  NMEAD  de  la(s) 
zona(s)  que  conesponda. 

-  El  coordinador  interagencial  y  el  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud 
referiran  la  solicitud  al  coordinador  regional  de  la  AAA  para  facilitar  la  distribucion  de 
este  servicio  a  los  Hubs  y  Spokes. 

-  El  coordinador  regional  de  AAA  procedera  a  comunicar  al  lider  designado  regional  del 
Departamento  de  Salud  el  itinerario  de  entrega  del  suministro  y  este  ultimo  comunicara 
el  itinerario  al  jefe  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes.  Para  facilitar  la  entrega  expedita 
del  suministro  a  la  institucion  que  asi  lo  solicite,  se  procedera  con  una  entrega 
simultanea. 

•  El  lider  regional  designado  y  el  Coordinador  interagencial  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s) 

que  conesponda  supervisaran  period icamente  los  abastos  de  agua  potable  en  los  Hubs  y 

Spokes  a  traves  de  los  jefes  de  incidentes  de  estas  instituciones. 

-  Los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  S pokes  presentaran  una  solicitud  de 
reabastecimiento  dc  agua  potable  cuando  los  niveles  llegucn  a  un  30  por  ciento  de 
capacidad  (30%)  al  Coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  en  la  zona 
que  conesponda  o  a  traves  de  la  Coalicion,  lo  que  ocurra  primero. 

-  La  Coalicion  o  cl  Coordinador  interagencial  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que 
conesponda  referiran  la  solicitud  de  reabastecimiento  al  lider  designado  de  la  AAA  en 
el  COE  de  la(s)  zona(s)  que  conesponda. 

-  Se  proceder£  con  la  solicitud  al  Coordinador  de  la  AAA,  segun  descrito. 

Combustible 

El  combustible,  en  cualquiera  de  sus  modalidades  (gasolina,  diesel,  gas  propano),  es  uno  de  los 
recursos  esenciales  en  un  evento  de  emergencia  de  nivel  moderado  o  catastrofico.  Este  recurso  es 
altamente  necesario  para  el  funcionamiento  de  la  region  y  de  prioridad  en  la  distribucion  para  los 
Hubs  y  Spokes,  asi  como  los  centros  de  dialisis  comprendidos  en  la  Red  de  Respuesta. 


20  Safe  Water  Drinking  Act,  Title  XIV  of  the  Public  Health  Service  Act.  Ley  Num.  5  del  21  de  julio  de  1977,  segun 
enmendada  liasta  el  1997,  Ley  para  proteger  la  pureza  de  las  aguas  potables  de  Puerto  Rico. 
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♦  Cuando  una  instalacion  carezca  de  combustible  y  el  suplidor  no  pueda  proveer  este  lecuiso,  el 
jefe  de  incidentes  solicitara  el  combustible  a  los  Hubs  o  a  los  Spokes  y  a  traves  de  estos  se 
gestionara  su  distribucion. 

•  El  lidcr  designado  de  Salud  y  el  director  de  las  zonas  correspondientcs  del  NMEAD 
coordinaran  junto  a  la  OPCRSP  a  nivcl  regional  la  distribucion  de  combustible  segun  sea 
la  necesidad  y  proridad  identificada  a  traves  de  los  Hubs  y  Spokes. 

Aumento  de  la  capacidad  de  medicamentos 

Durante  la  fase  aguda  de  una  emergencia  es  fundamental  distribuir  y  despachar  medicamentos  para 
evitar  la  congestion  de  recelas  medicas  de  pacientes  con  diferentes  tipos  de  traumas.  Para  ello: 

♦  El  lider  regional  designado  coordinara  con  cl  Secretario  de  Salud  de  P.R.  la  orden 
administrativa  de  emergencia  estatal  que  proveera  la  siguiente  information: 

•  el  listado  de  medicamentos  preferidos  y  priorizados  para  la  emergencia; 

•  el  proceso  de  dcspacho  segun  politicas  mcdicas  y  categorlas  terapeuticas  aplicables  bajo  la 
emergencia  y  segun  el  listado  anterior;  y 

•  las  rcglas  de  procesamiento  de  reclamaciones  bajo  el  beneficio  de  farmacias  de  los  planes 
medicos  seran  gestionadas  por  el  Administrador  del  Beneficio  de  Farmacias  ( Pharmacy 
Benefit  Manager  o  PBM,  por  sus  siglas  en  ingles). 

-  En  el  caso  de  los  programas  de  cobertura  de  beneficios  procedentes  de  programas 
fcderales  como  Tricare  y  Medicare,21  aplicarlan  los  requisitos  que  correspondan  bajo 
el  salvoconducto  11 35. 22 

♦  Una  vez  cmitida  la  orden  administrativa  estatal  para  aumentar  la  capacidad  de  medicamentos 
en  la  region,  el  lider  regional  designado  comunicara  esta  orden  a  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de 
la  Coalicion.  Los  jefes  de  incidentes  de  cstas  instalaciones  distribuiran  la  orden  administrativa 
a  todas  las  instituciones  prestadoras  de  servicios  de  salud  de  las  correspondientes  subregiones. 

•  El  lider  regional  designado  proveera  la  orden  administrativa  a  los  planes  medicos 
comerciales  y  a  los  participantes  del  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobieino  o  Managed 
Medicaid  Plan),  incluyendo  el  programa  Medicare  Platino  de  Medicare-Medicaid. 
Tambien  ofrccera  copia  del  salvoconducto  1 135  a  los  planes  Advantage  de  Medicare,  en 
caso  de  que  la  emergencia  o  desastre  tenga  una  declaration  presidencial. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  representante  de  la  Coalicion  validaran  las  droguerias  (Centro 
de  distribucion  de  medicamentos)  que  tengan  el  potcncial  de  aumentai  su  inventaiio  de 
medicamentos. 

Por  otro  lado,  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  activara  el 
protocolo  relacionado  al  Programa  de  reserva  cstrategica  nacional  ( Strategic  National  Stockpile 


21  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certification,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers;  Final  Rule. 

22  Robert  T.  Stafford  Disaster  Relief  and  Emergency  Assistance  Act,  Public  Law  93-288,  as  amended,  42  U.S.C.  5121 
et  seq.,  and  Related  Authorities  United  States  Code,  Title  42.  The  Public  Health  and  Welfare,  Chapter  68.  Disaster 
Relief 
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Program), 2i  en  caso  de  que  esta  capacidad  se  redujcra  significativaniente  por  dcbajo  del  30  por 
ciento  (30%). 

Capacidad  de  uso  e  instalacion  de  unidades  moviles  de  estaciones  medicos  federates  y 
hospitales  portatiles 

Una  vez  realizada  la  evaluacion  de  las  situacioncs  de  emergencia  y  se  establczca  la  necesidad  de 
expandir  los  servicios  medicos,  la  OPCRSP  y  el  llder  regional  designado  coordinaran  el  montaje 
de  los  hospitales  portatiles  o  refugios  medicos  federales  (FMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  en  los 
lugares  que  ya  estan  predesignados  y  aprobados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  en  la  region,  segiin 
el  impacto  y  el  alcance  del  evento.  De  ser  necesario,  se  solicitara  el  Equipo  de  Asistencia  Medica 
para  Dcsastres  (DMAT,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  una  vez  aprobado,  el  equipo  llegara  en  un 
tiempo  cstimado  de  72  boras. 

♦  La  expansion  medica  se  daria  en  los  siguientes  lugares:  Hospital  Metropolitano  en  Ponce 
(FMS)  y  Coliseo  Pachin  Vicens  (FMS  &  DMAT). 

♦  El  lider  regional  designado  coordinara  el  procesos  de  credencializacion  para  el  personal 
medico  a  traves  del  Cuerpo  de  Reserva  Medica,  para  los  voluntaries  en  Puerto  Rico;  o  a  traves 
de  la  Junta  de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica,  para  el  personal  medico  voluntario 
procedcnte  de  Estados  Unidos,  u  otros  paises,  que  la  requiera. 
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CAPACIDAD  DE  LAS  INSTALACIONES 


INSTALACIONES 

A  continuacion  se  ofrece  el  listado  de  instituciones  de  salud — liospitalcs,  Centros  de  Diagnostico 
y  Tratamiento  (CDTs),  Centros  de  Salud  Primaria  330  (FQHCs)  y  centros  de  dialisis — y  sus 
capacidades. 
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Mapa  5:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salad  en  la  Region  de  Salad  de  Ponce ;  septiembre  de  2018 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  informacion  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  recoleccidn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Mlsidn  de  Respuesta  y  Recuperaddn,  rama  de  Serviclos  Sodales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  Infor¬ 
macion  mostrada  es  producto  del  Instrument  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministro  a  todas  las 
facilidades  de  salud  que  ofrecen  servicios  de  cuidado  cn'tico  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Ricol  dc  los  cuales  59  respondleron  al  mismo.  Una  segunda  versidn  del  instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  envlado  a  todos  los  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDT  s)  en  julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Ademis,  el  instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  Julio  y  agosto  obtenlendo 
un  100%  de  respuesta.  Informaddn  adidonal  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  anS lisls  y  mostrar  informaddn  mediante  mapas  (infograficas).  La  Informaddn  de  los  centros  de  dialisis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mientras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  Infor¬ 
macion  presentada  fueofrecida  directamente  por  cada  facilidady  no  fue  validada  independientemente. 


significa  que  la  fadlidad  no 
reportd  la  informad6n.  El 
cfrculo  rojo  Indlca  que  la 
faciNdad  esta  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  diSlisis  unlca- 
mente). 

Figura  I 1:  Leyenday  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salad  en  la  Region  de 

Salud  de  Ponce,  septiembre  de  2018 
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Mapa  6:  Ubicacion  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salad  en  la  region  de  Ponce,  2018 
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ESTRATEGIAS  Y  RETOS  EN  LA  IMPLANTACION  _ 

Se  ha  identiticado  la  necesidad  de  trabajar  diversas  estrategias  previas  a  la  implantacion  de  este 
plan.  Estas  aportaran  a  que  la  ejecucion  del  plan  sea  factible,  eficaz  y  eficiente.  Lo  plasmado  ha 
sido  recopilado  de  las  experiencias  y  los  planteamientos  en  los  diversos  encuentros  con  las  paites 
interesadas  que  responden  a  las  siete  regioncs  de  salud  durante  el  proceso  de  recopilacion  de  datos. 

♦  Dialogo  y  proceso  de  toma  de  decisiones  entre  los  siguientes: 

•  Alcaldes  -  participacion  directa  de  los  municipios  y  las  instalaciones  en  la  red  regional  de 
respuesta; 

•  Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  -  desarrollo  de  acuerdo  mutuo  para  la 
priorizacion  de  distribucion  de  agua  potable  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  ( Hubs  y 
Spokes  y  centros  de  dialisis); 

•  Departamcnto  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP)  -  priorizacion  de  remocion  de 
escombros  para  el  acceso  vial  desdc  y  hacia  los  Hubs  y  Spokes  y  centros  de  servicios  de 
dialisis; 

•  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  —  establecei  acueidos  paia  las 
comunicaciones  y  la  transportacion  durante  una  emergcncia,  incluyendo  las  acciones 
correspondientes  al  centro  de  despacho  para  la  transportacion  no-medica  en  la  legion, 

•  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  -  cstablecer  acuerdos,  el  rol  y  las 
responsabilidades  para  las  comunicaciones  de  emergencias  y  la  coordination  del  Despacho 
Central-regional  para  toda  la  transportacion  medica  en  la  region.  Asegurar  el  desarrollo  y 
cl  cumplimiento  dc  acuerdos  colaborativos  entre  cl  Negociado  y  las  Oficinas  Municipales 
de  Manejo  de  Emergencias.  Todo  este  proceso  se  debe  ser  comunicado  a  los  alcaldes,  los 
administradores  de  municipios  y  el  equipo  de  trabajo  inmediato; 

•  Aseguradoras  y  la  Administration  de  Seguros  de  Salud  de  P.R.  (ASES)  -  inclusion  en  la 
participacion  directa  de  las  aseguradoras  del  segmento  de  seguros  de  salud  a  nivel 
comercial  como  aquellas  que  ofrecen  el  programa  VI I  AL  a  los  asegurados  del  plan  de 
salud  del  gobierno  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  para  atender  los  asuntos  de  cobertura 
y  financiamiento  junto  al  Departamento  de  Salud; 

•  Centros  de  Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS,  por  sus  siglas  en  inglds)  y  el 
Comisionado  de  Seguros  dc  Puerto  Rico  -  dialogo  enfocado  en  la  cobertura  y  las  reglas  de 
proccsamiento  de  pago  para  cl  sector  Medicare  durante  la  emergencia  o  el  desashe,  asi 
como  el  sector  comercial  regulado  bajo  el  comisionado  de  seguros  en  el  segmento  de  salud; 

y 

•  Autoridad  dc  Energla  Electrica  (AEE)  -  dar  prioridad  a  la  generation  y  distribucion  de 
energia  electrica  al  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  Red  de  Respuesta 
Regional  ante  Emergencias. 

♦  Fase  de  implantacion  del  Plan  de  respuesta  regional  para  la  prestacion  de  seivicios  de  salud 

ante  desastres  involucrando  agencias  estatales  y  municipales  como  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Determination  de  la  estructura  y  periodo  de  implantacion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional 
ante  Emergencias  para  el  sistema  de  prestacion  dc  servicios  de  salud  a  nivel  regional. 

•  Desarrollo  de  acuerdos  de  colaboracion  definiendo  roles  y  responsabilidades  entre  el 
Departamento  de  Salud  y  los  Hubs  y  Spokes. 
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•  Coordination  de  educacion  y  comunicacion  masiva  a  la  poblacion  a  nivel  estatal  y  regional 
sobre  la  utilization  de  los  servicios  de  los  medicos  primarios  y  los  Hubs  y  Spokes  ante  un 
cvento  moderado  o  catastrofico  (previo  y  durante  la  implantacion  del  plan). 

♦  Evaluation,  modification  y  propuesta  de  reglamentacion  sobre  cobertura  y  financiamiento  de 
servicios  de  salud  provistos  durante  una  emergencia/desastre. 

•  En  la  cobertura  dc  servicios  de  salud  considerando  los  beneficios  asociados  a 
transportation  medica  y  hospitalization. 

•  Determination  dc  financiamiento  de  la  cobertura  de  servicios  de  salud  y  reglas  de  pagos. 

•  Desarrollo  de  politicas  medicas  asociadas  a  condiciones  resultantes  de  una  emergencia  o 
un  desastrc. 

♦  Desarrollo  de  acuerdos  colaborativos  para  la  movilizacion  de  pacientcs  o  poblacion  dc  la 
region  con  organizaciones  de  transporte  medico  y  no-medico  a  nivel  regional. 

♦  Designation  unica  del  especialista  de  la  Coalition  dc  Servicios  de  Salud  y  nombramiento  del 
jefe  del  centro  de  mando  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional. 

♦  Brindar  adiestramientos  relacionados  a  los  servicios  de  dialisis  a  los  municipios,  lideres 
comunitarios,  Hubs  y  Spokes  y  agencias  gubernamentales  a  nivel  estatal.  Adiestramientos  de 
servicios  de  dialisis  en  ninos  para  que  haya  redundancia  con  el  servicio  que  ofrece  el  Hospital 
Pcdiatrico,  en  caso  dc  una  emergencia. 

♦  Integration  de  la  Secretaria  Auxiliar  de  Reglamentacion  y  Acreditacion  de  Facilidades  de 
Salud  (SARAFS)  durante  la  fase  de  preparation  ante  emergencias  para  agilizar  los  procesos 
de  acreditacion  de  las  instituciones  alternas  que  prestan  servicios  de  salud.  Adernas,  se  debe 
incorporar,  en  la  discusion  del  modelo  Hnb-and-Spoke,  a  todas  las  dcpendencias  que  tendran 
una  relacion  inherente  al  proceso  como  las  oficinas  de  asesores  legales,  compra,  contratos,  los 
programas  catcgoricos  y  la  Administration  dc  Servicios  de  Salud  y  contra  la  Adiccion,  entre 
otras. 

♦  Establecer  un  programa  de  entrenamiento  multiple  ( cross-trainings )  para  el  personal  del 
Departamento  de  Salud  que  no  tiene  un  rol  en  la  respuesta  e  integrarlos  con  roles  y 
responsabilidades  asociados  a  la  red  regional. 
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APENDICE  A:  COMPONENTES  DE  LA  FASE  DE  PREPARACION 
RELACIONADOS  AL  PLAN  DE  RESPUESTA  REGIONAL  ANTE 
EMERGENCES  DEL  SISTEMA  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 

El  Plan  de  respuesta  regional  ante  emergencias  para  el  sistema  de  prestacion  de  servicios  dc  salud 
de  Puerto  Rico  se  enfoca,  primordialmente,  en  la  fase  de  respuesta  aguda  (menor  o  igual  a  15  dias, 
aproximadamente)  hacia  una  respuesta  sostenida  resultante  de  una  fase  de  preparacion  en  la  que 
sc  toman  en  consideracion  varios  elementos  esenciales.  Estos  son: 

♦  Coordination  de  adiestramiento,  ejercicios  y  simulacros  constantemente  a  nivel  regional  y 
estatal  para  la  ejecucion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  emergencias  con  un  enfoque 
multiriesgo;  esto  es,  Departamento  de  Salud,  Departamento  de  Seguridad  Publica  y  los  Hubs 
y  Spokes.  Debe  enfatizarse  la  participation  de  alto  liderato  de  los  municipios  y  de  las 
instituciones  publicas  y  privadas  que  forman  parte  de  la  Coalici6n  de  Servicios  de  Salud. 

♦  Desarrollo  de  acuerdos  colaborativos  enfocados  en  establecer  terminos  y  condiciones  de 
participacidn,  asi  como  definir  los  roles  y  las  rcsponsabilidades  durante  la  fase  de  lespuesta  a 
nivel  regional,  entre  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  la  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico,  entidades  gubernamentales,  municipals  y  el  sector  privado. 

♦  Integral-  y  reforzar  el  acuerdo  firmado  entre  el  gobierno  y  el  FirslNet  Respoudei  Authoi  ity  paia 
maxiinizar  los  recursos  de  la  entidad  federal  en  el  acceso  a  lineas  de  comunicacidn  digital 
exclusivas  y  sin  interrupcion  para  respondedores  en  agencias  estatales,  municipales  y  del  scctoi 
privado. 

♦  Fomentar  una  relation  constante  entre  los  voluntaries  del  Cucrpo  de  Reserva  Medica,  las 
Organizaciones  Voluntarias  en  Desastre  y  la  region  con  el  fin  de  agilizar  los  procesos  de 
movilizacion  y  credencializacion  en  la  respuesta.  Fomentar  el  reclutamiento  de  los 
profesionalcs  de  la  salud  en  IP  As  y/o  grupos  medicos,  Ccntros  de  Diagnostico  y  Tiatamicnto 
(CDTs)  y  Centros  de  Salud  Primaria  330  (FQIICs,  por  sus  siglas  en  ingles). 

♦  Desarrollar  una  campana  educativa  para  la  poblacion  en  general  sobre  el  uso  conecto  de  los 
servicios  de  salud  primarios,  el  modelo  de  Hub-und-Spokes  y  el  acceso  a  los  seivicios  de 
dialisis. 

♦  Divulgar  la  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos 
(Medical  Surge )  de  Salud  de  la  Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas 
en  Masa,  asi  como  todos  los  planes,  procesos  y  protocolos  relacionados  con  preparacion, 
respuesta  y  recuperation  entre  las  partes  interesadas  y  los  miembros  de  la  Coalicion  de 
Servicios  de  Salud. 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  el  personal  dc  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  deben  establecer 
un  registro  dc  todos  los  servicios  disponibles  en  la  region,  con  la  information  de  contacto 
imprescindible  para  la  respuesta  ante  una  emergencia. 

♦  Establecer  acuerdos  y  un  plan  para  la  recopilacion  y  distribution  de  medicamentos  donados. 
Comunicar  a  las  partes  interesadas  los  acuerdos  y  el  plan. 

♦  Uniformar  y  utilizar  los  equipos  de  comunicacion  existentes  de  manera  continua  entre  todas 
las  instituciones  que  prestan  servicios  dc  salud.  Comunicar  los  resultados  de  los  ejercicios  dc 
comunicacion  a  traves  de  los  miembros  de  la  Coalicion  dc  Servicios  de  Salud.  Adiestiai  a 
personal  designado  sobre  el  uso  de  estos  equipos. 
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♦  Identificar  los  posibles  cspacios  en  donde  sc  puedan  establecer  los  hospitales  portables  eii  caso 
de  necesitar  hacer  expansion  medica  para  personas  que  necesiten  oxigeno,  maquinaria  que 
requiera  ser  conectada,  insulino-dependicntes,  cuidado  de  ulceras,  encamados  y  otros  con 
condiciones  cronicas  leves  o  moderadas.  Desarrollar  el  proceso  para  abastecer  la  instalacion 
con  cl  cquipo  y  los  medicamentos  necesarios. 
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APENDICE  B:  PRIORIZACION  DE  SERVICIOS  DURANTE  EMERGENCIAS _ 

Todos  los  Hubs  y  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Ponce  necesitan  abordar  una  cultura  de  manejo 
y  administracion  de  emergencias  y  desastres  a  la  luz  de  los  requisites  rcgulatorios  estatales  y 
federales.  Cada  instalacion  de  la  Red  debera  determinar  sus  servicios  esenciales  y  crlticos  en  sus 
planes  de  operacion  de  emergencias,  asi  como  tomar  en  consideracion  los  siguientes  criterios  que 
fueron  tornados  del  Organization  Emergency  Operations  Planning,  Supporting  Housing  Network 
of  New  York: 

♦  Listar  todos  los  servicios  y  funciones  de  la  organizacion  llevados  a  cabo  de  forma  rutinaria. 
Incluir  los  servicios  ofrecidos  a  la  clientela  (servicios  medicos,  consejeria  y  lineas  telefonicas 
de  servicio  al  cliente)  y  las  funciones  operacionales  (nomina,  apoyo  administrative  y 
mantenimiento). 

♦  Determinar  el  impacto  de  la  suspension  de  servicios,  tomando  en  cuenta  los  siguientes  factores: 
clientela,  estructura  organizacional  y  capital  humano. 

♦  Clasificar  mediante  escala  de  puntos  las  funciones  y  los  servicios  enumerados  en  la  tabla 
usando  un  numero  para  cada  uno  de  los  factores  mencionados  a  continuacion: 

•  Factores  que  impactan  la  clientela.  La  interrupcion  de  los  servicios  causara: 

-  Ningun  impacto  directo  sobre  la  salud  fisica/mcntal/seguridad  del  cliente  (0) 

—  Impacto  minimo  y  directo  sobre  la  salud  fisica/mental/scguridad  del  cliente  (1) 

—  Un  deterioro  o  exacerbacion  de  una  condicion/enfermedad/heridas  a  traves  del  tiempo 

(2) 

-  Diiicultad  inmediata  y/o  poner  en  peligro  sustancialmcnte  la  seguridad  del  cliente  (3) 

-  Impacto  irreversible  a  la  condition  o  seguridad  del  cliente,  incluyendo  posibilidad  de 
perdida  de  la  vida  (4) 

•  Factores  que  impactan  la  estructura  organizacional.  La  interrupcion  de  los  servicios  tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (0) 

—  Impacto  menor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (1) 

-  Impacto  mayor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (2) 

-  Impacto  irreparable  sobre  la  organizacidn  debido  a  obligaciones  regulatorias, 
contractuales  y/o  legales  (3) 

-  Perdida  o  falla  total  de  la  organizacidn  (4) 

•  Factores  de  impacto  sobre  el  capital  humano.  La  interrupcidn  del  servicio/funcion  tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  el  capital  humano  (0) 

-  Un  menor  impacto  sobre  el  capital  humano  (1) 

—  Un  impacto  moderado  sobre  el  capital  humano  (2) 

—  Un  mayor  impacto  sobre  el  capital  humano  (3) 

-  Un  impacto  irreparable  sobre  el  capital  humano  (4) 

♦  Evaluar  el  tiempo  de  interrupcion  del  servicio.  Se  enfoca  en  considcrar  el  periodo  de  tiempo 
que  la  organizacion  estima  dejara  de  proveer  un  servicio/funcion  en  particular.  El 
servicio/funcion  puede  ser  interrumpido  por: 

•  Un  mes  o  mas  (0) 
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•  2  a  3  scmanas  ( 1 ) 

•  6  a  13  dias  (2) 

•  1  a  5  dias  (3) 

♦  La  determinacion  para  priorizar  la  lista  de  servicios  y  detenninar  los  que  son  esenciales,  ocurre 
cuando  se  suman  los  valores  de  cada  factor,  lo  que  impacta  el  servicio/funcidn  de  la 
organizacion;  y  el  resullado  conduce  a  enumerar  las  funciones  esenciales.  Luego  de  identificar 
cste  tipo  de  funciones,  se  detennina  cl  nivel  de  prioridad  que  el  servicio  o  la  funcion  tendria 
segun  la  estructura  de  la  organizacion  y  los  recursos  disponibles,  tomando  en  cuenta  lo 
siguienle: 

•  Consideraciones  contractuales  o  rcgulalorias: 

-  Si  el  servicio/funcion  es  suspendido  durante  la  emergencia  habra  consecuencias 
inmediatas  e  ineversibles  o  amenazantes  para  la  vida  o  seguridad  de  los  pacientes. 

—  El  servicio  no  puede  ser  interrumpido  por  ningiin  periodo  de  tiempo. 

-  El  servicio  no  puede  ser  provisto  por  ningun  otro  proveedor/suplidor. 

-  Ticne  una  clasificacion  de  impacto  total  igual  o  mayor  que  un  numero  particular  de 
importancia  segun  la  escala  que  determine  la  organizacion. 

—  El  servicio  es  critico  para  otro  servicio  esencial. 

Esta  informacion  facilita  el  proceso  e  identificacion  de  los  servicios  y  funciones  esenciales  segun 
el  peso  dado  por  la  escala  presentada  y  aplicable  segun  lo  estime  pertinente  la  RSP.  Cuando  se 
idcntifican  los  servicios  esenciales  se  defincn  las  prioridades.  Para  asignar  la  prioridad  que 
corresponde  a  cada  servicio  esencial  se  usan  las  siguientcs  defmiciones  para  establecer  los  criterios 
de  prioridad. 


Tipo  de  prioridad 

Definicion  de  criterios 

1  -  Alta  prioridad 

El  servicio  es  critico  -  cuando  la  vida,  salud  o  seguridad  del 
pacientc  esta  en  riesgo  si  el  servicio  necesario  no  se  le  puede 
brindar  en  una  bora. 

2  -  Prioridad  intermedia 
(<24  lioras) 

El  servicio  es  urgente  -  cuando  cl  paciente  puede  sufrir  dano 
irreparable  si  no  se  le  prestara  el  servicio  en  las  proximas  24 
boras. 

3  -  Prioridad  intermedia 
(<7  dias) 

El  servicio  es  una  prioridad  dcpartamcntal  -  habra  dano 
irreparable  si  no  se  reestablece  en  menos  de  una  semana. 

4  -  Baja  rioridad 

El  servicio  para  brindar  es  importante  o  significativo,  pero  no 
de  caracter  critico  -  sc  rcficrc  a  los  servicios  diarios  que  no 
ocasionarian  dano  irreparable  si  no  fuesen  brindados  dentro 
de  los  proximos  30  dias. 

Tab! a  i.  Nivel  de  prioridad  de  los  servicios  esenciales 


Este  metodo  posibilita  a  la  Region  de  Salud  de  Ponce  y  su  sistema  de  redes  de  salud  asignar  un 
nivel  de  impacto  (del  1  al  4)  y  clasificar  el  tipo  de  servicio  que  offece  la  agencia  en  su  sector  como 
critico,  esencial  y  no-esencial,  asi  como  designar  el  nivel  de  prioridad  correspondiente  en  respuesta 
a  una  emergencia. 
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APEND1CE  C:  PERFIL  REGIONAL  DETALLADO _ _ 

GEOGRAFIA  DE  LA  REGION 

Los  15  municipios  que  comprenden  la  Region  dc  Salud  de  Ponce  estan  desplegados  en  zonas  del 
Negociado  Estatal  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de  Desastres  (NEMEAD). 


Topografia,  temperatura  y  lluvia 

La  region  esta  ubicada  al  sur  de  Puerto  Rico.  Las  temperaturas  oscilan  entre  70  y  90  °F  en  las 
elevaciones  mas  bajas.  Las  elevaciones  mas  altas  en  la  parte  central  dc  la  Isla  experimental! 
temperaturas  entre  61  y  84  °F,  durante  todo  el  ano.  La  costa  sur  esta  protegida  de  los  vientos 
alisios,  la  lluvia  cae  por  debajo  de  1,000  mm  (40  pulgadas)  por  ano  y  el  invierno  es  particularmente 
seco.  Los  municipios  Guanica,  Yauco,  Guayanilla,  Penuelas,  Ponce,  Juana  Diaz,  Santa  Isabel, 
Salinas,  Guayama,  Arroyo  y  Patillas  quedan  a  orillas  del  Mar  Caribe.  Mientras  que  los  municipios 
Adjuntas,  Coamo,  Juyuya  y  Villalba  se  hallan  en  la  region  montanosa.  Estos  15  municipios  ocupan 
un  area  total  de  827  millas  cuadradas  y  la  distancia  que  los  separa  del  municipio  de  San  Juan  es  de 
40  millas. 
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Mapa  7:  F' leva  cion  y  topograjia  do  la  Region  de  Salud  de  Ponce 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Ponce 


A 


Riesgos  y  vulnerabilidades 

La  region  presenta  varios  riesgos  y  vulnerabilidades  que  podrian  dificultar  la  transportacion  o 

movilizacion  de  pacientes.  Entre  los  riesgos  se  encuentran  los  siguientes: 

♦  La  region  es  altamente  vulnerable  por  la  topografia  montanosa  y  por  la  llanura  costera  del  sur 
y  la  alia  densidad  poblacional  que  reside  en  estas  zonas,  como  ocurre  cn  los  municipios  de 
Yauco,  Guayanilla,  Penuelas,  Salinas,  Juana  Diaz,  Santa  Isabel,  Patillas  y  Arroyo.  Adein&s  de 
rios  caudalosos  que  discurren  desde  las  zonas  montanosa  hasta  las  areas  urbanas  en  todos  los 
municipios  costeros.  La  mayoria  de  estos  rios  desembocan  en  cl  Mar  Caribe,  representando  un 
riesgo  para  maremotos,  marejadas  ciclonicas  c  inundacioncs  repentinas. 

♦  El  traino  de  la  carretera  PR-2  que  corre  desde  la  salida  del  municipio  de  Ponce  y  atraviesa  los 
sectores  Las  Cucharas  y  El  Tuque  hacia  el  sector  de  Tallaboa  que  se  encuentra  en  el  municipio 
de  Penuelas,  representa  un  alto  riesgo  para  el  acceso  vial  y  la  transportacion  al  ser  un  &rea 
demarcada  coino  zona  de  maremotos  y  marejadas  ciclonicas  en  eventos  atmosfericos  como 
huracanes  de  categoria  4  o  5. 

♦  Existen  riesgos  de  deslizamientos  en  varios  sectores  aledanos  a  la  PR-3,  PR- 10  y  PR-53. 

♦  La  disponibilidad  de  Iransportcs  medicos  y  no-m£dicos  es  escasa  y  dificulta  el  proceso  de 
desalojo  o  movilizacion  de  la  poblacion  en  una  respuesta  aguda.  La  cantidad  de  unidades  del 
Negociado  del  Cuerpo  de  Emcrgencias  Medicas  es  limitada,  incluyendo  las  municipales. 

♦  El  financiamicnto  de  la  prestacidn  de  servicios  de  salud  es  un  desafio  en  la  region  por  la  falta 
de  direccion  o  instrucciones  adelantadas  en  la  preparacion  para  el  manejo  de  costos  y 
facturacion  durante  la  emergencia. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Ponce 


<1> 

c 

o 

(0  V) 

*D  W 

111 
■S  §\y 
8  5  $ 

-I  (/)  U 


CD 

•o 

</> 

'(/> 

>03 

c 

nj  q) 

O  T> 


2  a 

^  CO 


CD  (/) 

T3  Kj- 

|So 

c  *—  Q.  _ 

8  :2  .<?  c  w 

mu 

E  a)  c  °  § 

ro  o  •<?  m  05 

^ols? 


rt  y 


CL 

•6 

c 

•C 


C  2 

B  o 

|  fc 

3  5 


'£  3 
2  00 
c  a» 
o  -a 
S  c 


I  □ 


I  £ 

«  It'-' 

if !  il 

s  g  I  !  1 

*"*  *=  v!  vo  w> 
DOC 
“TJ^O 


.§  s  I 
g>  &.§ 

“  «1 
□  w  Q 


□  3 


o 

n£ 

S* 

"i 

ro  ro 
tj  <0 
r=  (U 

.-9  -o 

a.  c 

S| 

§  S’ 

cn  a: 


Mapa  8:  Susceptibilidad  a  deslizamientos — Region  de  Salud  de  Ponce 
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Mapa  9:  Zona  de  riesgo  por  inundaciones— Region  de  Salud  de  Ponce 
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Fuentes  de  los  datos:  FEMA,  NASA,  USGS 
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Perfil  sociodemogrAfico 

La  poblacion  total  dc  la  Region  de  Salud  de  Ponce  en  el  2017  es  de  531,033  habitantes.  El 
municipio  con  mayor  cantidad  de  habitantes  es  Ponce  y  el  de  menor  cantidad  es  Jayuya.  Las 
mujeres  respresentan  el  51.59  %  del  total  de  la  poblacion  y  los  hombres,  un  48.41%.  La  edad 
promedio  de  los  habitantes  en  la  Region  de  Salud  de  Ponce  es  38.29  anos;  la  edad  proinedio  de 
mujeres  es  39.66  anos  y  de  hombres  es  36.73  anos.  La  RSP  cuenta  con  un  total  de  29,622  ninos 
menores  de  5  anos  y  88, 1 65  personas  de  65  anos  o  mas. 


|  Municipios 

Poblacion  2017 

%  de  total  cn  la  region 

Adjuntas 

18,760 

4% 

Arroyo 

18,778 

4% 

Coamo 

40,090 

8% 

Guanica 

17,788 

3% 

Guayama 

43,210 

8% 

Guayanilla 

20,025 

4% 

Jayuya 

15,605 

3% 

Juana  Diaz 

48,658 

9% 

Patillas 

18,135 

3% 

Peiiuelas 

22,231 

4% 

Ponce 

152,594 

29% 

Salinas 

29,722 

6% 

Santa  Isabel 

22,732 

4% 

Villalba 

24,186 

5% 

Yauco 

38,519 

7% 

TOTAL 

531,033 

100% 

Tablet  4:  Cantidad  de  poblacion  por  municipio  de  la  Region  de  Salud  de  Ponce 
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Densidad  Poblacional  de  la  Region  de  Salud  de  Ponce  (2016) 
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Mapa  11:  Densidad  poblacional — Region  de  Salud  de  Ponce,  2016 
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Mapa  12:  Porcentaje  de  habitantes  de  65  anos  o  mas— Region  de  Salud  de  Ponce 
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Millas  Fuentes:  US  Census  Bureau,  American  Community  Survey 
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Mapa  13:  Porcentaje  de  habitantes  de  men  ores  de  5  anas ,  2016 — Region  de  Salad  de  Ponce 
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ECONOMfA 

Indice  de  pobreza 

Aproximadamente,  el  52.89%  de  una  poblacion  compuesta  por  277,162  habitantes  viven  por 
debajo  del  Indice  de  pobreza.  Los  municipios  de  Adjuntas,  Guanica,  Jayuya  y  Guayanilla  son  los 
mas  pobres  de  la  region.  La  poblacion  que  vive  en  estos  municipios  es  extremadamente  vulnerable 
debido  a  que  sc  cncucntran  en  zonas  de  riesgo  de  inundacion  o  deslizamientos  de  tierra. 
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Mapa  14:  Porcentaje  de  la  poblacion  que  viva  en  la  pobreza — Region  de  Salad  de  Ponce,  2016 
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CONDICIONES  0  EVENTOS  DE  SALUD 

Personas  con  discapacidad  funcional  y  con  movilidad  reducida 

Otras  poblaciones  vulnerable  son  las  personas  con  discapacidades  fisicas  o  cogmtivas.  La  mayona 
son  adultos  de  65  o  mas  que  habitan  en  la  region  que  requieren  atencion  especial  ante  cualquier 
emergencia,  por  lo  que  identificar  a  individuos  previo  a  cualquier  situacion  de  emeigencia 
permitiria  una  respuesta  m&s  rapida  y  adecuada. 

La  poblacion  con  discapacidad  auditiva  esta  compuesta  por  adultos  de  65  anos  o  mas.  La  poblacion 
con  discapacidad  visual  cs  de  aproximadamente  34,000  personas  entre  las  edades  de  18  y  65  anos. 
En  el  mismo  rango  de  edad,  hay  un  total  de  53,445  personas  con  movilidad  reducida  en  la  legion. 
Es  prioritario  tomar  en  cuenta  a  esta  poblacion  en  una  situacion  de  emergencia. 


Enfermedades  cronicas  y  degenerativas 

La  prevalence  de  enfermedades  cardiovasculares  para  el  periodo  de  2013-2015  en  Puerto  Rico 
fuc  de  un  10.6%.  Esto  significa  que  una  de  cada  diez  personas  tenia  al  menos  una  de  las  tres 
enfermedades  cardiovasculares  (hipertension,  enfermedades  coronarias  y  enfermedades 
cerebrovascularcs).  No  sc  observo  una  diferencia  significativa  de  las  prevalencias  de  enfermedades 
cardiovasculares  por  sexo.  La  Region  de  de  Salud  de  Ponce  presento  una  de  las  prevalencias  mas 
altas  de  enfermedad  cardiovascular,  con  un  1 2  por  ciento. 
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Mapu  15:  Prevalencia  Ajustada  por  Edad  de  Enfermedades  Cardiovascidares  por  Regiones  de  Salud,  2013-2015 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Ponce 


En  el  periodo  de  2013-2015,  la  prevalencia  de  diabetes  ftie  de  un  14.2%,  siendo  mas  alta  en  las 
mujercs  (14.7%).  La  prevalencia  de  diabetes  aumenta  con  la  edad,  llegando  a  sobrepasar  una 
tercera  parte  de  la  poblacion  de  personas  con  65  anos  o  mas.  La  prevalencia  de  enfermedad  del 
rinon  fue  2.6%,  siendo  mas  alta  entre  los  hombres.  La  prevalencia  de  enfermedades  del  rinon 
aumenta  con  la  edad,  llegando  a  casi  el  5  por  ciento  en  la  poblacion  con  65  anos^o  mas.  La  RSP 
tuvo  una  mayor  prevalencia  de  enfermedades  del  rinon  ajustada  por  edad  (de  2.6%). 
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Mapa  16:  Prevalencia  Ajustada  por  Edad  de  Diabetes  por  Regiones  de  Salud,  Puerto  Rico  2013-2015 
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La  pievalencia  de  depresion  en  Puerto  Rico  file  17.8%,  siendo  mayor  en  las  mujeres  por  un  poco 

mas  de  tres  puntos  porcentuales.  La  RSP  tiene  una  pievalencia  de  depresion  ajustada  por  edad,  de 
un  16.8%. 
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APENDICE  D:  ASPECTOS  LEGALES _  _  _ 

La  informacion  que  se  dctalla  en  la  siguiente  tabla  foe  considerada  como  parte  del  plan.  La 
evaluacidn  incluyo  el  analisis  de  la  constitucidn,  las  leyes,  los  reglamentos,  los  protocolos,  los 
manuales,  las  ordenes  ejecutivas,  las  ordenes  administrativas  y  las  proclamas,  entre  otros 
instrumentos  que  pudieran  crear  obligacioncs,  normas  y/o  procesos.24  Igualmente,  se  desan  olio  un 
analisis  en  annonia  con  las  disposiciones  legales  federales  aplicables. 


Materia 

Fucnte  de  apoyo 

Comentario 

Salud  publica 

Constitucion  de  Puerto 

Rico,  articulo  TV,  secciones 

5  y  6 

El  Departamento  de  Salud  ticne  la 
rcsponsabilidad  dc  desarrollar  estrategias 
para  proteger  la  salud  del  pueblo. 

Salud  publica 

LeyNum.  81  del  14  de 
marzo  de  1912,  conocida 
como  la  Ley  Organica  del 
Departamento  de  Salud  dc 
Puerto  Rico 

Dota  al  Secretario  de  Salud  de  la 
prerrogativa  de  tomar  acciones 
extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la 
salud  publica  en  Puerto  Rico. 

El  articulo  12  reconoce  expresamente  la 
polestad  del  Secretario  para  dictar, 
derogar  y  enmendar  reglamentos  y  tomar 
aqucllas  acciones  en  casos  de  cpidemias, 
enfermedades  contagiosas,  y  de 
emergencias  declaradas  por  el 

Gobcrnador  o  por  el  propio  Secretario. 

24  El  andamiaj e  juridico  incluido  no  pretende  ser  taxativo,  sino  que  incluye  la  normativa  que  tendra  relevancia  desde 
un  enfoque  operacional  en  cuanto  al  proposito  del  plan.  Aunquc  cada  capltulo  regional  tiene  la  discrecion  e 
desarrollar  su  plan  de  preparacidn,  se  sugicre  que  los  elementos  mlnimos  incluidos  scan  incotporados  en  los 
documentos  generales  de  planificacion. 
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|  Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Delega  al  Departamento  de  Seguridad 
Publica  el  rol  de  opcracionalizar  el 
manejo  de  todo  tipo  de  emergencias  que 
ocun  an  en  Puerto  Rico. 

Mancjo  dc 
emergencias 

Ley  Num.  20  del  20 1 7, 
conocida  como  la  Ley  del 
Departamento  de  Seguridad 
Publica  de  Puerto  Rico 

El  Comisionado  del  Cuerpo  de 
Emergencias  Medicas  tendra  a  su  cargo 
el  manejo  y  el  dominio  absoluto  en  los 
casos  de  emergencias  medicas  en  todo 
Puerto  Rico  mientras  dure  la  emergencia. 
Se  ordena  la  creacion  del  Centro  de 
Capacitacion  y  Desarrollo  de  Seguridad 
Publica. 

Establece  los  poderes  extraordinarios  que 
puede  cjercer  el  Gobernador  de  Puerto 

Rico  cuando  media  una  declaracion  de 
emergencia. 

Autoriza  el  uso  y  la  adquisicion  de 
propiedad  cuando  resulte  necesario. 

Dispone  que  las  funciones,  actividades  y 
medidas  del  manejo  de  emergencias  y 
desastres  se  consideren  de  Indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  establecen 
ciertas  inmunidades  para  las  personas 
naturales  o  juridicas  que  participen  en 
labores  de  manejo  dc  emergencias  y 
desastres. 

Continuidad  dc 
opcraciones 

Ley  Num.  88  del  20 1 8, 
conocida  como  la  Ley  de 
Garantia  de  Prestacion  dc 
Servicios 

Para  garantizar  la  continuidad  en  la 
prestacion  de  servicios  luego  de  un 
desastre,  se  requiere  que  detcrminadas 
instituciones  que  prestan  servicios  de 
salud — tales  como  ccntros  de  dialisis, 
hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos,  y 
otras — cuenten  con  luentes  de  energia 
alterna,  abastos  de  combustible  y 
reservas  de  agua,  entre  otros 
requerimientos. 
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Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Jniminidad 

Ley  Num.  139  del  3  de 
juniode  1976,  conocida 
corno  la  Ley  del  Buen 
Samaritano 

Exime  de  responsabilidad  a  los  medicos, 
esludiantes  de  medicina,  personal  dc 
enfermeria,  voluntarios  de  la  Cruz  Roja 
Americana,  fiincionarios  del  NMEAD 
(policlas,  personal  de  CEMPR), 
bomberos  y  voluntarios  en  accion  cuando 
causen  dano  al  socorrer  a  una  persona  en 
ocasion  de  una  emergencia. 

^ .•  _  ^ D. < T)is»s\ 

Tabla  5:  Tablet  de  normativa  aplicable  segun  materia  o  asunto  de  Puerto  Rico 
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1  Materia 

Fuente  de  Apoyo 

Comentario 

Inmunidad 

Volunteer  Protection  Acts 
of  June  18,  1997  (VP  A) 

Olfecc  inmunidad  para  el  voluntariado. 

Activacion  de 
personal 

Pandemic  and  A  ll-Hazards 
Preparedness  Act  of 2006 
(PAH PA) 

Permite  la  activacion  de  personal 
voluntario  durante  eventos  de  amenazas 
biolbgicas. 

Inmunidad 

Public  Readiness  and 
Emergency  Preparedness 

Act  of 2005 

Ofrece  inmunidad,  aunque  limitada, 
durante  el  ejercicio  de  medidas  de 
control  dc  vectores  que  incidan  en  la 
salud  publica. 

inmunidad 

Federal  Tort  Claims  Act  of 
August  2,  1946  (FTCA) 

Establece  inmunidad  a  empleados  del 
gobierno  federal  en  el  descargue  de  sus 
funciones  oficiales  en  determinadas 
circunstancias. 

Protocolo  para  la 
asistcncia  federal 

T*—  L  I 

FEMA  Region  11  Hurricane 

Annex  for  Puerto  Rico  & 

US  Virgin  Islands  (October 
20,  2014)  FEMA 

Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta 
federal  luego  de  su  activacion  para  asistir 
a  Puerto  Rico  ante  eventos  de 
emergencia  provocados  por  un  huracan. 

Tablet  6:  Tabla  de  normative!  federal  aplicable  segi'tn  materia  o  asunto 


ANDAMIAJE  JURfDICO-LEGAL  (ESTATAL) 

Constitution  de  Puerto  Rico,  articulo  IV,  seccioncs  5  y  6: 

♦  En  virtud  de  lo  dispuesto  en  el  articulo  IV,  secciones  5  y  6  de  la  Constitucion  del  Estado  Libre 
Asociado  de  Puerto  Rico,  el  Secretario  de  Salud  sera  el  jefe  del  Departamento  de  Salud  y  tendra 
a  su  cargo  todos  los  asuntos  que,  por  ley,  se  le  encomienden  relacionados  con  la  salud  publica.25 
Fn  virtud  de  los  podetes  conteridos,  el  Secretario  esta  autorizado  para  adoptar  las  nornias,  las 
reglas  y  los  procedimientos  necesarios  para  la  preservation  de  la  vida  y  la  salud  de"  los 
puertorriquefios. 


Ley  Nuin.  81  del  14  dc  marzo  de  1912,  conocida  como  la  Ley  Organica  del  Departamento  de 
Salud  de  Puerto  Rico.  (3  L.P.R.A.  sec.  171-173): 

♦  La  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  doto  al  Secretario  de  Salud  la  prerrogativa  de 
tornai  aceioncs  extraord inarias  con  el  fin  de  proteger  la  salud  publica,  prevenir  los  brotes  de 
enlei  medades  conlagiosas  y  de  rapida  propagacion  y  situaciones  de  cpidemias.  El  Secretario 
ostenta  la  responsabilidad  de  comunicar  information  adccuada  concerniente  a  las  situaciones 
que  atenten  contra  la  salud  de  la  ciudadania.  La  mencionada  legislation  permite  que  el 
Secretario  descargue  su  responsabilidad  empleando  tambien  a  los  proveedores  de  servicios  de 
salud  del  sector  privado. 


25 


Excepto  aquellos  que  se  reiacionan  con  el  servicio  de 


cuarentena  maiitima. 
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♦  Dentro  de  la  estructura  organizacional  del  Departamento  de  Salud,  la  Secretaria  Auxiliai  paia 
la  Promocion  de  Salud  tiene  la  encomienda  de  implantar  estrategias  para  proteger  la  salud  y  la 
seguridad  de  los  individuos  a  travcs  de  la  prevencion  de  las  enfemiedades  mediante  la 
vigilancia  epidemiologica  de  enfermedades  transmisibles  y  no  transmisibles,  y  la 
documentation  por  medio  de  la  evidencia  cientifica  de  laboratorio  y  el  analisis  de  los  patrones 
de  enfermedades  agudas  y  cronicas. 

♦  La  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  (Bioseguridad)  se 
dedica  a  la  implementacion  del  sistema  de  salud  publica  y  cuidado  medico,  para  que  se  piovean 
las  herramientas  necesarias  que  permitan  manejar  adccuadamentc  los  brotcs,  las  epidemias,  las 
emergencias  naturales,  los  atentados  terroristas  y  otras  cmergencias,  integiando  las  guias  y  los 
principios  del  NIMS. 

♦  El  articulo  4  permite  al  Secretario  convertir  en  hospitales  provisionales  los  edillcios  que  se 
nccesilen  (con  la  posterior  indcmnizacion  que  habra  que  pagarsele  al  propietario  del  inmucble). 

♦  El  articulo  9  establece  que  el  Secretario  cst&  facultado  para  nombrar  a  un  Subsecretario  de 
Salud,  quien  tendra  a  su  cargo  la  fase  operacional  de  todos  aquellos  asuntos  que  se  le 
encomienden  al  Secretario  de  Salud  por  esta  o  cualquier  otra  ley. 

♦  El  articulo  12  reconoce,  expresamente,  la  potestad  del  Secretario  para  dictar,  derogar  y 
enmendar  reglamentos,  y  tomar  aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias,  enfermedades 
contagiosas  y  de  emergencias  dcclaradas  por  el  Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 

Ley  Nuin.  20  del  2017,  conocida  como  la  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica  de 

Puerto  Rico: 

♦  Esta  ley  atiende  la  seguridad  en  sus  diversas  vertientes  mediante  el  trabajo  coordinado  e 
integrado  con  otras  agendas  del  Gobierno  de  Puerto  Rico.26  Segun  se  establece  en  el  articulo 
1 .03,  al  Departamento  de  Seguridad  Publica  se  le  delego  el  rol  de  operacionalizar  el  manejo  de 
todas  las  emergencias  que  ocurran  en  Puerto  Rico.  El  Secretario  del  Negociado  de  Seguridad 
Publica  ostenta  la  facultad  de  armonizar  csfuerzos  en  coordinacion  con  las  agendas  federates, 
estatales,  municipales  y  privadas  para  preparar,  desarrollar  y  dirigir  el  manejo  de  emergencias. 
Ademas,  la  agencia  debera  coord inar  esfuerzos  con  otros  estados  y  tenitorios  de  la  union  paia 
lograr  este  proposito  dentro  de  las  normas  y  reglamentos  de  Puerto  Rico  y  Estados  Unidos. 


26  Bajo  cl  Departamento  de  Seguridad  Publica  (DSP)  sc  consolidaron  los  scrvicios  que  antes  brindaban:  la  Policia  de 
Puerto  Rico,  el  Cuerpo  de  Bombcros,  cl  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas,  la  Agencia  Estatal  Para  el  Manejo  de 
Emergencias  y  Administracion  de  Desastres,  el  Sistema  de  Emergcncia  9-1-1,  el  Instituto  de  Cicncias  Forenses  y  el 
Negociado  dc  Investigaciones  Espcciales  (NIE). 

27  Al  crearse  nuevas  lineas  dc  autoridad,  se  crea  un  desfase  en  los  mecanismos  de  articulacion  especifica  que  debeian 
ejerccr  las  otras  agencias  gubemamentales  en  la  fase  de  respuesta  en  situaciones  de  emergencias  o  desastres, 
particularmente  entre  el  NMEAD  y  el  Departamento  de  Salud,  de  ocurrir  una  situacidn  de  emergencia  de  salud 
publica .  Entiendase  que  aunque  diclia  legislacidn  expresamente  orden6  (de  manera  general)  a  las  demas  dependencias 
del  gobierno  (segun  facultara  cada  ley  organica)  el  deber  de  establecer  esfuerzos  integrados  con  agencias  locales, 
federales  e  intemacionales  responsables  de  velar  por  la  salud,  la  seguridad  y  el  bienestar  publico,  la  presertfe  ley  no 
Integra  expresamente  al  Secretario  de  Salud  para  asegurar  que  se  incorpore  el  peritaje  cientifico  y  enfoque  salubrista 
en  las  deliberaciones,  la  toma  de  decisiones,  el  desarrollo  de  estrategias  de  prevencion  y  respuesta  y  las  priortdades  a 
atender  durante  eventos  apremiantes.  Tampoco  se  enumeran  las  agencias  locales  integradas,  sino  que  se  liace 
referenda  a  aquellas  dependencias,  agencias  o  instruinentalidades  publicas  cuyas  funcioncs  y  debercs  esten 
relacionados  directa  o  indirectamente  con  el  manejo  de  emergencias  y  desastre. 
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♦  Coraisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas:  el  artlculo  7.06,  inciso  (e)  establece  que, 
dentro  de  las  lacultades  y  los  deberes  del  Comisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas* 
este  tendra  a  su  cargo  el  manejo  y  dominio  absoluto  en  los  casos  de  emergencias  medicas  en 
toda  la  Isla,  mientras  dure  la  emergencia.  Si  la  emergencia  medica  ocurre  dentro  de  un 
municipio  que  provee  servicios  de  emergencias  medicas  municipals,  el  Comisionado  debera 
coordinar  con  el  Director  de  Emergencias  Medicas  de  dicho  municipio  el  manejo  de  la 
emergencia.28 

♦  Definicion  de  terminos:  la  concernida  legislacion  no  distingue  claramente  cuando  hace 
referencia  a  emergencias  cn  materia  de  salud  publica  o  emergencias  en  general.  Aunquc  la 
legislacion  define  y  distingue  los  terminos  desastre ,  emergencia  y  emergencia  medica,  dichas 
definiciones  resultan  scr  bastante  imprecisas  y  ambiguas.  Las  definiciones  de  los  terminos 
emergencia  y  desastre  que  apareccn  en  el  articulo  1 .02,  no  especifican  lo  que  constituye  una 
“ emergencia  de  salud  publica”}9 

♦  Poderes  extraordinarios  del  Gobernador:  el  articulo  6.10  establece,  expresamente,  los  poderes 
extraordinarios  que  puede  ejercer  el  Gobernador  dc  Puerto  Rico  cuando  media  una  declaration 
dc  emergencia.  El  Gobernador  podra  decretar  mediante  proclama  la  existencia  de  un  estado  de 
emergencia  o  desastre,  segun  sea  el  caso,  en  todo  el  territorio  de  Puerto  Rico  o  en  parte  de  este. 
El  Gobernador,  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o  desastre,  tendra,  ademas  de 
cualesquiera  otros  poderes  conferidos  por  otras  leyes,  entre  otros  asuntos:  Poner  en  vigor, 
dictar,  enmendar  y  revocar  aquellos  reglamentos,  emitir,  enmendar  y  rescindir  aquellas 
ordenes,  planes  o  medidas  estatalcs  que  estime  convenientes  para  regir  durante  el  estado  de 
emergencia  o  desastre.  Los  reglamentos  dictados  u  ordenes  emitidas  durante  un  estado  de 
emergencia  o  desastre  tendran  fuerza  de  ley  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o 
desastre.  Igualmente,  podra  adquirir  mediante  el  procedimiento  de  exprop iacion  forzosa 
aquellos  bienes  muebles  o  inmuebles,  o  cualquier  derecho  sobre  los  mismos,  que  a  su  juicio 
considere  utiles,  convenientes  o  necesarios  durante  un  estado  de  emergencia  o  desastre.30 

♦  Inmunidad  gubernamental:  el  articulo  6.13  del  nuevo  andamiaje  normativo  dispone  que  las 
fund  ones,  actividades  y  medidas  de  manejo  de  emergencias  y  desastres  se  considcran  de  indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  establecen  cieitas  inmunidades  para  las  personas  naturales  o 
juridicas  que  participen  en  labores  dc  manejo  de  emergencias  y  desastres.  A  tono  con  lo 
anterior,  el  inciso  (b)  del  citado  articulo  dispone  expresamente  que:  “Ninguno  de  los  siguientes 
sera  responsable  por  la  muerte  o  lesiones  a  personas  o  danos  a  la  propiedad,  salvo  casos  de 
negligencia  crasa,  conducta  impropia  o  mala  fe:  (1)  El  Gobierno  de  Puerto  Rico  y  sus 
empleados,  los  ntunicipios  y  sus  empleados  en  el  desempeno  de  sus  funciones  y  actividades; 


28  • 

La  tei minologfa  empleada  (manejo  y  dominio  absoluto)  pudiera  representar  una  situacion  conflictiva  en  cuanto  a 
las  lesponsabilidades  entre  aquellas  dependences  estatales  que  en  el  descargo  de  su  funcion  ministerial  hidden  en  el 
manejo  de  las  emergencias  (rol  de  gaiante  de  la  salud  del  Departamento  de  Salud  frente  al  rol  de  la  viabilizar  la 
operacionalizacion  para  la  prestacion  de  los  servicios  medicos  hacia  la  poblacion).  Para  evitar  esta  situacion,  amenta 
que  el  Negociado  evalue  y  atempere  sus  protocolos  internos  para  que  logren  integrar  efectivamente  la  pericia  del 
Departamento  de  Salud  y  las  organizaciones  privadas  a  los  asuntos  relacionados  con  emergencias  de  salud  publica. 

Se  recomienda  integral  en  la  ley  una  definicion  exhaustiva  del  term i no  emergencia  en  salud  publica  para  evitar 
contusion  en  las  lineas  de  autoridad  y  lograr  integral  la  responsabilidad  intrinseca  del  Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico. 

30 

Confonne  a  las  disposiciones  de  la  Ley  de  12  de  marzo  de  1903,  conocida  coino  “Ley  General  de  Expropiacion 
Forzosa”,  segun  enmendada,  y  sujeto  a  otras  disposiciones  adicionales  que  apareccn  en  la  Ley  20-2017. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Ponce 


a 


(2)  las  agendas  o  entidades  de  manejo  de  cmergencias  y  desastres  y  sus  empleados  en  el 
desempeno  de  sus  funciones  y  actividades;(3)  cualquier  voluntario  que  preste  servicios  de 
manejo  de  emergencias”. 

♦  Cuerpos  de  Voluntaries  Municipalcs:  Dcntro  del  marco  jurldico  de  la  Ley  20-20 1 7  se  fomenta 
la  organizacion  de  grupos  tecnicos  especializados  y  voluntarios  en  los  municipios  para  el 
manejo  de  emergencias.  Se  autoriza  a  cada  uno  de  los  municipios  de  Puerto  Rico,  a  oiganizai 
cuerpos  de  voluntarios,  incluyendo  grupos  tecnicos  especializados  siguiendo  las  directrices 
que  el  Comisionado  establezca  segun  se  dispone  en  la  citada  Ley.31  Los  Cuerpos  de 
Voluntarios  podrlan  prestar  servicios  auxiliarcs  de  policias,  bomberos,  medicos,  ingenieria, 
comunicaciones,  administracion,  servicios  sociales,  transportacion  y  obras  publicas  y  tecnicos 
especializados  en  refrigeracion,  plomeria,  electricidad  y  construccion,  entre  otros.  Ademas,  se 
permitc  que  cuando  el  Gobernador  decrcte  un  estado  de  emcrgencia  o  de  desastre  y  los  Cuerpos 
de  Voluntarios  sean  activados  por  el  Comisionado,  los  miembros  de  dichos  cuerpos,  luego  de 
estar  activos  por  espacio  de  cuarenta  y  ocho  horas  o  mas,  podran  recibir  compensacion  del 
Fondo  de  Emergencia,  al  tipo  que  determine  el  Secretario  de  Hacienda.32  A  solicitud  del 
Departamento,  la  Corporacion  del  Fondo  del  Seguro  del  Estado  extendera  la  cubieita  del 
seguro  a  los  miembros  dc  los  Cuerpos  de  Voluntarios,  sujeto  a  las  condiciones  establecidas  en 
las  leyes  que  regulan  las  compensaciones  por  accidentes  del  trabajo  y  hara  la  liquidacion  anual 
del  seguro  a  base  dc  los  gastos  incurridos.  Mientras,  en  inciso  (n)  expresamente  establece  que. 
“Los  beneficios  que  sc  conccdan  a  los  miembros  de  los  Cuerpos  de  Voluntarios  sc  haran 
extensivos  a  los  miembros  de  cuerpos  de  emergencia  provenientes  de  iuera  de  Puerto  Rico  y 
que  presten  servicios  en  nucstro  territorio.” 

♦  Comite  Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puci'to  Rico;_el  articulo  1.13  iaculta  la  creacion  del  Comite 
Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico.  Dicbo  cuerpo  estrategico  es  el  responsable  de  asesorar 
y  asistir  al  Gobernador  en  asuntos  relacionados  con  la  seguridad  publica.  Tiene  la  encomienda 
de  idcntificar  cualquier  enmienda  o  legislacion  que  resulte  necesaria  para  la  mejor 
ftincionalidad  del  Departamento  y  evaluar  la  distribucion  de  las  regiones  operacionalcs  de  los 
Negociados  a  los  fines  de  recomendar  su  creacion,  consolidacion,  reorganizacion  o  eliminacion 
para  lograr  una  eventual  uniformidad  a  traves  de  todos  los  Negociados  que  tienen  regiones.3' 

Ley  Num.  88  del  2018,  conocida  como  la  Ley  de  Garantfa  de  Prestacion  dc  Servicios  (2018 
LPR  88): 


31  El  inciso  (1)  establece  que:  “Sera  responsabilidad  del  Director  Municipal  el  organizar  y  administrar  los  Cuerpos  de 
Voluntarios  Municipales,  sujeto  a  la  supervision  yasesoramiento  del  Comisionado”. 

32  g<;i0 110  sera  de  aplicacidn  a  aquellos  voluntarios  que  sean  empleados  de  entidades  gubernamentales  de  Puerto  Rico. 

33  Se  recomienda  la  integracion  del  Departamento  de  Salud  y  con  similar  tango  que  los  demas  miembros  de  referido 
cuerpo  asesor.  El  Departamento  dc  Salud  no  csta  incluido  expresamente  como  parte  del  Comitd  Ejecutivo  dc  Scguiidad 
de  Puerto  Rico  (Articulo  1.13).  Bajo  la  conceptual izacion  actual,  solo  se  considera  la  visidn  tradicional  de  ley  y  orden, 
dejando  fiiera  el  enfoque  de  la  salud  publica  en  la  toma  dc  decisiones.  En  tdrminos  de  las  funciones  dc  analisis  y 
asesoramiento  que  ofrecen  las  agencias  al  gobernador  ante  situaciones  especiales  relacionadas  con  la  scguiidad 
publica,  los  asuntos  concernientes  a  las  emergencias  en  salud  quedarian  exentos  del  peritaje  y  enfoque  salubiista  que 
ofreceria  el  Departamento  de  Salud.  Valga  destacar  que,  bajo  legislaciones  previas,  el  Cuerpo  de  Emergencias  Mddicas 
era  parte  del  Departamento  de  Salud,  por  lo  que  la  optica  de  salud  publica  se  entendia  estaba  involucrada  cn  la  toma 
de  decisiones  y  cn  cl  manejo  de  eventos  de  emergencias.  No  obstante,  bajo  el  nuevo  andamiaje  noimativo,  el 
componente  dc  vigilancia  epidcmiologica  pudicra  quedar  cxcluido  al  no  integral"  expresamente  en  el  comity  al 
Departamento  dc  Salud  (queda  a  discretion  del  Secretario  del  ncgociado  o  gobernador  de  tumo).  La  inclusion  expresa 
del  Departamento  de  Salud  rcsulta  indispensable. 
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♦  Esta  legislation  establece  garantlas  que  promueven  la  mas  pronta  recuperation  y  estabilizacion 
de  los  servicios  necesarios  a  los  ciudadanos,  industrias,  negocios  y  actividades 
gubernamentales.  Para  viabilizar  la  continuidad  en  la  prestation  de  los  servicios  luego  dc  un 
desastre  en:  institucioncs  de  salud,  centros  de  dialisis,  hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos, 
entre  otras  instituciones,  se  requierc  que  cuenten  con  fuentes  de  energia  alterna  y  abastos  dc 
combustible  para  al  menos  20  dias;  y  reservas  de  agua  para  al  menos  5  dias.  En  el  caso  de  los 
centros  de  dialisis,  deberan  conlar  con  medicamentos  y  otros  artlculos  de  primera  necesidad 
para  al  menos  20  dias.  La  ley  ademas  ordena  a  las  agencias  cnvueltas  en  la  autorizacion  dc 
operaciones,  el  deber  de  proveer  orientation  sobre  el  cumplimiento  de  los  nuevos  requisitos 
operacionales  impuestos  en  esta  Ley.  No  obstante,  se  destaca  que  la  responsabilidad  de 
fiscalizar  el  cumplimiento  con  las  disposiciones  de  esta  Ley  recae  en  las  Oficinas  Municipales 
de  Manejo  de  Emergencia  y  Administration  de  Desastres  (OMMEAD). 

La  Ley  Num.  211  de  2018,  conocida  como  la  ley  para  cl  Plan  dc  Ejecucion  del  Plan  de 

Reorganization  de  la  Junta  Rcglamcntadora  de  Servicio  Publico  de  Puerto  Rico  (2018  LPR 

21 1):34 

♦  Delego  al  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Piiblicos  dc  Puerto  Rico  (NTSP),  agencia 
con  peritaje,  la  autoridad  la  facultad  para  reglamentar  a  las  empresas  de  veliiculos  privados 
dedicados  al  comercio,  incluyendo  todos  los  vehiculos  de  motor  comercial.  El  artlculo  faeulta 
al  NTSP  la  potestad  dc  regular  lo  concerniente  a  las  ambulancias  (piiblicas  o  privadas)  y  a  los 
operadores  de  las  ambulancias.35 

Ley  Num.  139  del  3  dc  junio  dc  1976,  segun  enmendada,  conocida  como  la  Ley  del  Buen 

Samaritano: 

♦  Exime  de  responsabilidad  a  los  medicos,  cstudiantes  de  medicina,  personal  de  enfermeria, 
tecnicos  de  emergencias  medicas,  voluntaries  de  la  Cruz  Roja  Americana,  funcionarios  del 
NMEAD  (policias,  personal  de  CEMPR),  bomberos  y  voluntai  ios  cn  action  cuando  causcn 
dano  al  socorrer  a  una  persona  en  ocasion  de  una  emergencia.  Valga  destacar  que  la  Ley  190 
del  4  de  agosto  de  2004  enmendo  la  citada  ley  para  hacer  extensiva  las  protecciones  dc  la  Ley 
del  Buen  Samaritano  cuando  se  prestan  servicios  dc  emergencia  dentro  del  curso  y  sitio  regular 
dc  su  empleo  o  practica  si  no  existe  un  deber  preexistente.  Tambien  quedan  cobijados  los 
medicos  que  presten  servicios  gratuitamente  en  instituciones  sin  fines  de  lucro. 

♦  La  Ley  250-2018  (3  de  dicicmbre  de  2018)  enmendo  la  Scccion  2  dc  la  Ley  Num.  139  del  3 
de  junio  de  1976,  a  los  fines  dc  extender  las  protecciones  de  esta  Ley  a  los  profesionalcs  de  la 
salud  provenientes  de  otras  jurisdicciones  de  los  Estados  Unidos  dc  America  destacados  para 
atender  un  evento  calastrofico  en  nucstra  localidad,  segun  lo  establccido  por  el  Emergency 
Management  Assistance  Compact  (EMAC,  por  sus  siglas  en  ingles).  A  pesar  de  lo  dispuesto 
por  el  EMAC,  la  Asamblea  Legislaliva  entendio  necesario  atemperar  el  estado  de  derccho 


Esta  Icy  atempero  el  ordenamientojuridico  vigente  y  enmendo  la  LeyNiim.  109  de  28  de  junio  de  1962,  conocida 
como  “Ley  de  Servicio  Publico  de  Puerto  Rico”,  y  la  LeyNiim.  75  del  2017,  conocida  como  la  Ley  de  Transformacion 
Administrativa  de  la  Comision  de  Servicio  Publico  (2017  LPR  75).  Entre  las  enmiendas  se  establecio  que  a  esta 
depcndcncia  se  le  conocera  con  el  nombre  de  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Piiblicos  de  Puerto  Rico 
(NTSP). 

35  Este  cambio  tuvo  cl  efecto  de  que  el  Depaitamento  de  Salud  dependa  de  otra  agencia  (NTSP)  para  conocer  la 
capacidad  en  cl  area  del  transporte  de  ambulancias.  Este  cambio  normativo  se  presenta  como  una  vulnerabilidad  en  la 
planificacion  y  coordinacion  para  el  traslado  de  pacientes  durante  eventos  dc  emergencias. 
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actual  para  fortalecer  los  mecanismos  de  protection  a  los  profesionales  de  salud  que  provienen 
de  otros  estados  para  prestar  asistencia  medica  en  eventos  catastroficos. 

Ley  Niiin.  35  del  28  de  junio  de  1994,  conocida  como  la  Ley  de  Derechos  y  Garantlas  de 
Asistencia  cn  Hospitales  en  Casos  de  Emcrgcncias  Medicas  (tambien  conocida  coino 
EMTALITA):36 

♦  Dispone  las  practicas  que  deben  seguir  las  instituciones  de  salud  para  determinar  si  el  paciente 
esta  en  condicion  de  emergencia.  Toda  institution  de  salud,  publica  o  privada,  que  ofiezca 
scrvicios  dc  salud  en  una  sala  dc  emcrgcncias  o  estabilizacibn,  debera  realizar  una  evaluation 
medica  adecuada  a  todo  paciente  que  acuda  a  solicitar  tratamiento  medico  a  fin  dc  determinar 
si  existe  una  condicion  de  emergencia  medica,  independientemente  de  que  la  persona  pueda 
pagar  por  los  servicios  medicos  que  se  le  presten.  Tambien  dispone  que  se  podra  trasladar  al 
paciente  a  otra  institution  medica,  de  acuerdo  a  lo  dispuesto  en  esta  Ley.  El  medico  a  cargo  de 
la  evaluation  del  paciente  debera  asegurarse  que  se  han  hecho  los  arreglos  pertinentes  para  la 
accptacion  del  paciente  en  la  instalacion  hospitalaria  hacia  la  cual  sera  trasladado. 

Ley  Num.  310  del  25  de  diciembre  dc  2002,  conocida  como  la  Ley  dc  la  Junta  dc  Examinadora 
de  TGcnicos  de  Emergencias  MGdicas  de  Puerto  Rico: 

*.  Esta  ley  establece  la  Junta  Examinadora  de  Tecnicos  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 
y  tambien  integra  los  requisites  que  deben  satisfacer  los  aspirantes  a  la  licencia  de  tecnico  dc 
emergencia  medicas.  Los  articulos  12, 13  y  14  regulan  el  ejercicio  de  la  tecnica  de  emergencias 
mcdicas,  la  tecnica  de  emergencias  medicas  paramcdico  y  la  tecnica  de  emergencias  medicas 
basico.  La  legislation  establece  que  para  ejercer  la  profesidn  de  tecnico  de  emergencias 
medicas  se  debera  haber  recibido  capacitacion  para  ejercer  la  comunicaci6n,  el  cuidado 
medico,  el  manteniiniento  del  equipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los  procedimientos  de  la  sala  de 
emergencias,  cl  niatiejo  y  la  transporlacion  de  pacientes,  los  conocimientos  sobie  los 
procedimientos  usados  en  obstetricia  y  la  asistencia  en  las  emergencias  respiratorias  y 
cardiacas,  y  el  deber  de  acatar  las  instrucciones  de  medicos  relacionadas  con  el  control  sobre 
el  rnanejo  del  paciente  conforme  a  la  norma  de  cuidado  medico  requerido. 

Ley  Num.  14  del  21  dc  febrero  de  2017,  conocida  como  Ley  de  Incentivos  para  la  Retention 
y  Retorno  de  Profesionales  M6dicos: 

♦  Ley  que  ofrccc  incentivos  a  los  medicos  que  ejercen  la  profesion  en  la  jurisdiction  de  Puerto 
Rico  con  el  proposito  de  detener  el  exodo  masivo  de  la  clase  medica.  Esta  ley  puede  incentivar 
el  registro  dc  profesionales  medicos  en  cl  Cuerpo  de  Reserva  Medica  y  la  convalidacion  de  las 
horas  rendidas  durante  emergencias. 

Ley  Num.  139  del  1  dc  agosto  de  2008,  segun  enmendada,  conocida  como  la  Ley  dc  la  Junta 
de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica: 


Esta  legislacion  interpreto  los  pi'incipios  intuidos  en  la  Icy  federal  Emergency  Medical  Treatment  and  Active  Laboi 
Act  (conocida  por  las  siglas  EMTALA)  y  se  atempero  para  su  implementation  en  Puerto  Rico.  Entre  las  diferencias 
m&s  relevantcs,  la  EMTALA  federal  aplica  a  hospitales  que  scan  certificados  por  Medicare,  mientras  la  legislacion 
local  es  dc  aplicabilidad  a  todas  las  instituciones  de  salud  que  ofrezean  servicios  de  sala  de  emeigcncia,  salas  de 
urgencia  o  dc  estabilizacidn.  A  tono  con  lo  anterior,  en  Puerto  Rico,  en  virtud  del  Reglainento  99  de  la  Ley  Num.  101 
dd  26  de  junio  de  1 965,  la  EMTALA  es  de  aplicabilidad  tambien  a  los  Centros  de  Diagndstico  y  Tratamiento  (CDTf 
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♦  En  su  articulo  22  (C)  (3)  faculta  a  la  Junta  a  otorgar  licencias  provisionales,  a  petici6n  del 
Secretario  de  Salud,  a  todo  medico  que  legalmente  ejerza  la  medicina  en  otro  estado  o 
jurisdiccion,  sujeto  a  lo  que  solicite  la  Junta  y  quc  venga  al  Gobierno  de  Puerto  Rico  a  prestar 
ayuda  de  emergencias  cn  situaciones  de  desastre,  segun  autorizado  por  el  Departamento  dc 
Justicia.  De  conformidad  con  la  ley,  se  podia  otorgar  una  licencia  provisional  a  todo  medico 
que  legalmente  ejerza  la  medicina  en  un  Estado  o  jurisdiccion,  con  el  proposito  de  presar  ayuda 
o  servicios  medicos  de  forma  gratuita  y  voluntaria  en  PR  durante  un  tiempo  no  mayor  de 
noventa  (90)  dias  de  cada  ano  a  partir  de  su  otorgacion. 

Ley  dc  Portabilidad  y  Rcsponsabilidad  de  Seguros  de  Salud,  (UIPAA),  por  sus  siglas  cn 
ingles),  (P.L.  104-191,  21  de  agoslo  de  1996): 

♦  Aun  durante  eventos  de  emergencia,  la  ley  HIP  A  A  sigue  cobrando  vigcncia,  a  menos  que  el 
gobierno  federal  autorice  una  dispensa  que  exima  de  cumplir  con  la  misma.  Entre  las 
disposiciones  de  la  mencionada  Ley  Federal  se  autoriza  la  divulgacion  de  la  informacion 
contcnida  en  cl  expediente  medico  a  las  agendas  de  salud  publica  cuando  su  proposito  es 
evaluar,  monitorear,  llevar  a  cabo  investigaciones,  manlener  registros  de  datos  y  para  cualquier 
otro  uso  regulador  o  fiscalizador.  La  Orden  Administrativa  Num.  187  del  1  de  marzo  de  2004 
actualizo  las  disposiciones  de  la  Ley  organica  del  Departamento  de  Salud  (Ley  Num.  81  del 
ano  1912)  para  establecer  el  balance  entre  el  poder  del  Estado  para  recopilar  informacion  y 
datos  sobre  cl  estado  dc  salud  de  los  ciudadanos  bajo  propositos  dc  vigilancia  epidemiologica 
y  la  privacidad  de  las  personas  afectadas. 


Otras  leyes  en  vigor  que  guardan  relacion  con  la  delegacion  de  poderes  de  emergencia 
a  organismos  gubernamentales 

Ley  Num.  62  de  23  del  junio  de  1969,  conocida  conio  Ley  de  la  Guardia  National  de  Puerto 
Rico  (25  L.P.R.A.  §2058): 

♦  Faculta  al  Gobcrnador  de  Puerto  Rico  como  jefe  de  la  Guardia  Nacional  y  le  otorga  la  poteslad 
de  activar  dicho  cuerpo  cn  casos  de  desastres  naturales  y  otras  causas  de  fuerza  mayor.  La 
citada  legislacion  reconoce  y  autoriza  a  la  Guardia  Nacional  a  prestar  servicios  cspecializados 
de  salud  que  no  esten  razonablemente  disponibles  de  fuentes  civiles,  publicas  o  comerciales. 
En  este  caso,  la  agenda  solicitantc  debera  reembolsar  el  costo  de  los  servicios  especializados 
de  salud  que  provea  la  Guardia  Nacional. 

Ley  Num.  76  del  5  de  mayo  de  2000,  conocida  como  la  Ley  de  Proccdimiento  para  Situaciones 
o  Eventos  de  Emergencias  (3  L.P.R.A.  §1931): 

♦  Establece  disposiciones  especiales  para  eximir  algunos  procesos  ordinarios  durante  situaciones 
o  eventos  de  emergencia.  Planlea  un  proccdimiento  expedito  para  concluir  alguna  obra  ligada 
al  problema  o  que  respondan  a  una  situacion  inmediata  a  la  creada  por  la  emergencia.  Esta  ley 
contiene  una  dcfmicion  amplia  del  concepto  de  emergencia. 

Ley  Num.  55  del  6  de  junio  de  1963,  conocida  como  la  Ley  de  Sucesion  para  Casos  de 
Emergencia: 
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♦  La  ley  tiene  el  proposito  de  asegurar  la  continuidad  y  el  fimeionamiento  efectivo  del  Gobierno 
de  Puerto  Rico  en  cl  caso  de  una  emergencia.  Mediantc  la  orden  de  sucesion  es  un  mecanisino 
que  posibilita  mantener  el  orden  y  la  prestacion  de  aquellos  servicios  que  pudieran  ser 
temporalmentc  suspendidos. 

Ley  Nuin.  544  del  30  de  septiembre  de  2004,  conocida  como  la  Ley  del  Sistenia  Integiado  de 

Manejo  Uniforme  de  Traumas  y  Emergencias  Medicas: 

♦  Anadio  un  nuevo  inciso  (3)  al  artlculo  12  de  la  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  para 
facultar  y  ordenar  al  Secretario  a  adoptar  la  rcglamentacion  necesaria  para  instituir  un  sistema 
integi  ado  de  manejo  uniforme  de  traumas.  Segun  la  exposition  de  motivos  de  la  Ley  se  aspira 
a  que  Puerto  Rico  se  capacite  para  tratar  a  los  pacicntes  con  lesiones  agudas  de  forma  eficiente, 
se  reduzca  la  mortalidad  y  los  costos  y  aumente  la  probabilidad  de  recuperation  total  del 
paciente. 


ORDENES  EJECUT1VAS 

Orden  E.jecutiva  2017-57  (octubre  de  2017) 

♦  Se  autorizo  a  los  medicos  u  ostcopatas  de  las  distintas  Guardias  Nacionales  que  se  encontraran 
en  servicio  militar  activo,  a  ejercer  la  medicina  en  Puerto  Rico  de  conformidad  con  el  estado 
de  emergencia  declarado  tras  el  paso  del  Hurac&n  Maria,  a  traves  de  la  Emergency 
Management  Assistant  Compact  (EMAC).  Sc  les  otorgo  la  inmunidad  del  Estado  e,  igualmente, 
a  los  medicos  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Ley  Num.  178-1996  (EMAC)  dispuso  en  su  articulo  6  que  cuando  una  persona  posea  una 
liccncia,  certificado  o  permiso  cmitido  por  cualquier  estado,  que  sea  evidcncia  de  que  cumplc 
con  las  cualificaciones  de  destrezas  profesionales,  mecanieas  u  otras,  y  cuando  dicha  ayuda 
sea  solicitada  por  el  estado  recipiente,  se  entendera  que  dicha  persona  cuenta  con  permiso  para 
prestar  ayuda  relacionada  con  dicha  destreza  en  una  emergencia  o  desastre  declarado,  sujeto  a 
las  limitaciones  que  el  gobernador  del  estado  solicitante  pueda  establecer  por  orden  ejecutiva. 


PROTOCOLOS  ESTATALES 

Ordenes  administrativas  del  Departamento  de  Salud 

Orden  Administrativa  Num.  369  A  (22  de  septiembre  de  2017): 

♦  Durante  la  respuesta  al  huracan  Maria  se  autorizo  una  dispensa  temporcra  para  que  un 
farmaceutico  certificado  pudiera  administrar  vacunas  en  las  farmacias  y  extramuros  a  la 
poblacion,  de  personas  desde  los  siete  hasta  los  diecisiete  afios. 

Orden  Administrativa  Num.  369  D  (21  dc  septiembre  de  2017): 

♦  Se  ordeno  a  la  Junta  de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica  otorgar  licencias  provisionales 
(de  90  dias)  a  medicos  de  la  jurisdiction  de  Estados  Unidos  para  prestar  ayuda  ante  la  situation 
dc  emergencia  provocada  por  el  huracan  Maria. 
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Plan  Opcracional  Conjunto  para  Incidentes  Catastroficos  (Gobierno  Central  de  PR) 

♦  Establece  los  procedimientos  nccesarios  para  salvaguardar  la  vida  y  la  propiedad  de  la 
poblacion  puertorriquena  ante  eventos  de  desastres,  integrando  a  todas  las  agendas  del 
gobierno  estatal  y  en  sincronizacion  con  las  agcncias  federales.  El  documento  define  las 
fimeiones  operacionalcs,  los  roles  y  las  responsabilidades  de  las  agendas  estatalcs  y  federales, 
antes,  durante  y  despues  de  un  incidente  que  sea  o  pueda  ser  clasificado  como  catastrofico.  Se 
considcra  al  Departamento  de  Salud  en  la  funcion  8  (ESF-8). 

Plan  Basico  Operacional  dc  Emergencias  y  Mnltiriesgos,  Departamento  de  Transportacion 

y  Obras  Publicas  (DTOP),  2018  (Funcion  1) 

♦  lodas  las  solicitudes  de  transportacion  deberan  ser  coordinadas  a  traves  de  la  seccion  de 
logistica  y  el  proceso  dc  las  ESF  (prioridad  a  salud).37 

Plan  Operacional  de  Emergences  para  las  Rcgioncs  del  DSPR,  2018-2019 

♦  Documento  que  establece  las  guias  dc  accion  a  seguii'  a  nivcl  regional  durante  eventos  de 
emergences. 

Guta  para  la  planilicacion  de  la  expansion  de  la  capacidad  y  los  servicios  medicos  ( medical 

surge)  dc  la  organizacion  dc  cuidado  de  salud  ante  incidentes  con  victimas  en  masa  (DSPR) 

♦  Ofrece  una  guia  para  la  operacionalizacion  de  la  expansion  medica  integrada  al  nivel  estatal, 
en  caso  de  eventos  que  resulten  en  un  aumento  del  llujo  de  pacientes  a  gran  escala.  Este 
documento  pretende  coordinar  la  capacidad  del  sistema  de  servicios  de  salud  entre  las 
organizacioncs  de  cuidado  de  salud  y  las  agencias  locales,  regionales,  estatales  y  federales. 

Manual  Show  Me,  DSPR 

♦  Guia  de  comunicacion  a  ser  usada  por  el  personal  gubernamental  con  la  poblacion  refiigiada 
que  tenga  limitaciones  para  la  comunicacion,  durante  emergencias. 

Guia  de  Salud  Publica  en  Emergencias  y  Desastres  (junio  2018).  DSPR 

♦  Manual  dc  referenda  para  comunicar  informacion  de  salud  publica  a  la  ciudadania. 

Guia  para  la  Prevencidn  y  el  Control  de  Infecciones  en  los  Refugios  (Apendice  J).  DSPR 

♦  Manual  para  el  control  de  vectores  de  enfermedades  en  los  refugios  durante  periodos  dc 
emergencias. 

Plan  de  Preparacion  ante  Emergencias  dc  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  dc  Puerto  Rico 

(Plan  de  Preparacion  2017-2018) 


37  4< 

“El  encargado  de  transportacion  sera  responsable  de  que  todos  los  conductores  llenen  los  tanques  de  gasolina  de 
sus  velnculos  y  que  estos  en  encuentren  en  optimas  condiciones.  En  caso  de  ocurrir  una  emergencia,  los  velilculos 
seran  conducidos  por  el  personal  para  llevar  a  cabo  los  trabajos  necesarios.  Todo  el  personal  de  oficina  estara 
autorizado  a  dar  sus  servicios  a  las  diferentes  agencias  y  organizaciones  que  est&n  laborando  en  el  manejo  de  las 
distintas  emergencias,  pero  tendran  que  estar  autorizadas  por  el  Secretario.” 
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♦  Promueve  estrategias  y  tacticas  para  facilitar  las  comunicaciones,  compartir  infonnacion  clave 
y  considerar  los  recursos  disponibles  para  la  coordinacion  de  la  respuesta  operacional  entre  los 
socios  clave  y  los  miembros  de  la  coalicion. 

Manual  sobre  Planificacion  en  Desastrcs  para  Hospitales  (Coalition  Surge  Test  &  Immediate 
lied  Availability),  PRHHC 

♦  Como  parte  de  los  esfuerzos  de  planificacion  que  promueven  el  ejercicio  para  el  uso  del 
protocolo  Immediate  Bed  Avialability  (La  ASPR/HCC  facilitan  el  ejercicio).  Establece  que  los 
socios  de  las  coaliciones  logren  la  disponibilidad  de  un  20  %  de  las  camas  para  pacicntes  con 
un  nivel  de  cuidado  agudo  y  que  tengan  implicaciones  en  la  salud  publica,  dentro  de  las  4  boras 
de  haberse  declarado  el  desastre.  Tambien  deberan  identificar  y  proveer  el  apropiado  nivel  de 
cuidado  a  pacientes  en  estado  agudo. 


Normativa  FEDERAL 

En  materia  de  legislacion  para  emergencias  en  salud  publica ,  generalmente  existe  jurisdiccion 
concurrcnte  entre  la  normativa  federal  y  estatal,  siempre  que  la  legislacion  local  no  sea 
incompatible  con  la  legislacion  federal,  o  la  intencion  de  esta  ultima  sea  atender  el  asunto  en  su 
totalidad,  con  exclusidn  de  cualquier  otra  (doctrina  de  campo  ocupado). 

Volunteer  Protection  Acts  of  June  18,  1997  (VPA)  (42  U.S.C.  14501-05): 

♦  Ofrece  protection  por  los  danos  causados  producto  de  actos  negligentes  del  personal 
voluntariado  en  el  transcurso  de  su  labor  rendida.  Principalmente  cobija:  1)  al  personal 
voluntario38  que  preste  labor  para  organizaciones  no  gubernamentales  y  que  sean  sin  fines  dc 
lucro;  2)  y  al  personal  voluntario  que  se  encuentre  ofreciendo  labores  bajo  entidadcs  del 
gobierno,  siempre  que  no  obtengan  remuneracion  economica.  La  aplicacion  de  la  ley  no 
requiere  que  concuira  una  declaration  de  emergencia.  Entre  las  excepciones  mas  notables  se 
establccen  que  si  la  responsabilidad  del  voluntario  esta  cobijada  por  requisites  de  liccncia 
profesional,  el  voluntario  debera  estar  autorizado  por  el  estado  donde  se  ofrecera  el  servicio, 
mediante  licencia  o  certificacion  a  tales  propositos.  Valga  destacar  que  aquellas  entidades  con 
fines  de  lucro,  incluidas  las  instituciones  al  cuidado  de  la  salud,  no  pueden  beneficiarse  de  las 
protecciones  de  la  presente  legislacion. 

Pandemic  and  All-Hazards  Preparedness  Act  of  2006  (PAI1PA),  Pub.  L.  No.  109-417.  (42 
U.S.C.  201  et  seq.): 

♦  Legislacion  que  faculta  el  desarrollo  dc  medidas  para  fortalecer  el  sistema  publico  de  salud 
para  que  logre  responder  y  atender  situaciones  de  salud  publica  producto  de  amenazas 
biologicas.  Requiere  que  el  sccretario  del  Departamento  de  Salud  Federal  (HHS)  tome  en 
consideration  la  salud  y  las  necesidades  medicas  de  la  poblacion  en  riesgo  durante  eventos  de 
emergencia  de  salud  publica.  Esta  reglamentacion  es  la  que  monitorea  el  cumplimiento  de  la 
oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  de 


^  La  entidad  u  organizacion  bajo  la  cual  cl  voluntario  ofrecc  su  servicio  no  esta  protegida,  sino  que  solo  se  piotegc 
al  voluntario  si  cumplc  con  los  requerimientos  de  no  obtener  remuneracion  por  el  servicio,  estar  autoi  izado  localmente 
a  ejerccr  la  profesidn  a  ejccutar,  entre  otros. 
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Salud  de  Puerto  Rico.  Ademas,  faculta  la  operacion  y  administracion  de  los  fondos  para  la 
preparation  y  respuesta. 

Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of 2005  (PREP  Act),  Pub.  L.  No.  109-148. 

(42  U.S.C.  §§  247d-6d,  247d-6e): 

♦  Autoriza  al  Sccrctario  del  HHS  a  emitir  una  declaracion  (Declaracion  de  la  Ley  PREP)  para 
otorgar  inmunidad  a  entidadcs  e  itidividuos  involucrados  en  el  desarrollo,  la  fabrication, 
prueba,  distribution  y  administracion  (excepto  por  mala  conducta  intencional)  por  reclamos 
de  perdidas  causadas,  rclacionadas,  resultantcs  o  derivadas  de  la  administracion  o  uso  de 
medidas  contra  enfermedades,  amenazas  y  condiciones  determinadas  por  el  Secretario  del 
HHS  por  constituir  un  riesgo  presente  o  potencial  de  emergencia  en  salud  publica.  Una 
declaracion  bajo  la  Ley  PREP  ticnc  cl  proposito  de  brindar  inmunidad  limitada  a  los  propositos 
de  la  misma. 

Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946  (FTCA)  (28  U.S.C.  §  1346(b)): 

♦  Permite  a  quienes  hayan  sufrido  dafios  a  su  propiedad  producto  de  actos  negligentes  de 
empleados  fcdcrales  durante  el  desempeno  de  sus  funciones  oficiales,  a  establecer  un  reclamo 
directo  al  gobierno  federal  para  que  le  resarza  su  dano.  En  la  practica,  el  efecto  que  resulta  de 
la  concernida  legislacion  es  que  los  empleados  federates  en  su  caracter  personal  no  seran 
responsables,  sino  que  el  gobierno  federal  se  coloca  en  su  position  frente  a  la  presunta  victima. 

42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs; 

Emergency  Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule 

(Apcndix  Z): 

♦  Las  17  instituciones  que  deben  tener  planes  de  desalojo  de  acuerdo  con  los  CMS,  son:  los 
Hospitales;  las  instituciones  de  cuidado  de  salud  no-medico  religiosos;  los  centros  quirurgicos 
ambulatorios;  los  hospicios;  las  instituciones  de  tratamiento  residential  psiquiatrico;  el  cuidado 
todo  incluido  para  los  adultos  mayores  (PACE);  los  centros  de  trasplantes;  las  instituciones  de 
cuidado  a  largo  plazo;  las  instituciones  de  cuidado  intermedio  para  individuos  con 
discapacidad  intelectual;  las  agencias  de  cuido  en  el  hogar;  las  instalaciones  de  rehabilitacion 
ambulatoria  comprehensiva;  los  hospitales  de  acceso  crltico;  las  clinicas,  las  agencias  de 
rehabilitacion,  y  las  agencias  de  salud  publica,  como  los  proveedores  de  tcrapia  fisica 
ambulatoria  y  los  scrvicios  de  patologia  del  habla;  los  centros  de  salud  mental  comunitario;  la 
organization  de  trasplante  de  organos;  las  clinicas  de  salud  rural  (RIIC)  y  los  Centros  330 
(FQHC);  las  instituciones  para  pacientes  con  condiciones  de  salud  renal  en  estadio  final 
(ESRD). 

Uniform  Emergency  Volunteer  Health  Practitioner  Act  (UEVHPA): 

♦  Esta  legislacion  lacilita  la  activation  oportuna  de  los  voluntarios  por  medio  de  un  sistema  de 
registro  ( multistate  system)  en  cl  cual  los  estados  pueden  posibilitar  el  registro  de  personal 
interesado  en  rendir  servicios  profesionales  voluntarios  previo  a  eventos  de  emergencia.  Esta 
ley  autoriza  a  las  instituciones  de  salud  y  a  las  entidades  encargadas  del  manejo  de  emergencias 
(siempre  y  cuando  trabajen  con  las  entidades  locales  para  el  manejo  de  desastres)  a  emplear  a 
los  profesionales  rcgistrados  en  este  sistema,  luego  de  validar  sus  credenciales.  Un  ejemplo  de 
la  aplicabilidad  de  esta  ley  es  el  Cuerpo  de  Reserva  Mcdica. 
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Emergency  Management  Assistance  Compact,  (EMAC),  19  (le  octubre  de  1996,  Pub.  Law  104- 

321: 

♦  El  EMAC  es  un  acucrdo  interestatal  que  incluye  a  los  cincuenta  estados  y  a  los  territories, 
incluycndo  a  Puerto  Rico  y  que  permite  que  se  compartan  recursos  y  se  brinde  asistencia  mutua 
en  aquellos  casos  que  el  Gobernador  declare  una  emergencia  estatal  si  esta  surge  como 
consecucncia  de  un  desastre.  El  EMAC  dispone  que  los  oficiales  y  empleados  de  un  estado 
que  sean  destacados  o  transferidos  en  virlud  de  este  acuerdo  se  consideren  agentes  del  estado 
que  los  solicita  para  los  efcctos  de  responsabilidad  civil  e  inmunidad.  De  igual  manera,  cl 
EMAC  dispone  que  ningun  estado,  ni  sus  oficiales  scran  responsablcs  por  cualquier  acto  u 
omision  de  buena  fe  mientras  csten  contratados  durante  el  destaque,  o  debido  al 
mantenimiento,  uso  de  cualquier  equipo  o  suministros  relacionados  al  destaque. 

FEMA  Region  II  Hurricane  Annex  for  Puerto  Rico  &  US  Virgin  Islands  (October  20,  2014) 

FEMA 

♦  Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta  federal  luego  de  su  activacion  para  asistir  a  Puerto 
Rico  ante  eventos  de  emergencia  producto  de  huracan. 
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APENDICE  E:  RECURSOS  REGIONALES 


Nonibre  de  la  facilidad 

Direccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Laboratorio  Clinico  Adjuntas 

San  Joaquin  #  33 

Adjuntas 

00601 

Ponce 

Lab  Clinico  Defillo  Franceschi 

Calle  Luis  Munoz 

Rivera  #147 

Guayanilla 

00656 

Ponce 

Lab  Clinico  San  Bias 

21  Baldorioly  St 

Coamo 

00769 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Coamo 

Inc. 

Calle  Jose  J  Quinton 
#129 

Coamo 

00769 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Soram 

1  Mario  B  rase  hi 

Coamo 

00769 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Jayuya 

Calle  Figueras  #5  Box 

549 

Jayuya 

00664 

Ponce 

Lab  Clinico  Bristol  Angeli 

Calle  Baldorioty  Num 

22  Oeste 

Guayama 

00784 

Ponce 

Lab  Clinico  Gnayama 

47-0  Baldorioty  St 

Guayama 

00785 

Ponce 

Lab  Clinico  Guayanillense 

Calle  Munoz  Rivera 
#135 

Guayanilla 

00656 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Irizarry 
Guasch 

Calle  Comercio  1 16 

Juana  Diaz 

00795 

Ponce 

Laboratorio  Medico  e 

Industrial  del  Sur,  Corp 

Calle  5  Mario  Braschi 

St 

Juana  Diaz 

00795 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Sonia 
Sepulveda,  Inc 

Calle  Pedro  Velazquez 
Diaz  628  Edificio 

Aurora  Suite  B-l 

Penuelas 

00624 

Ponce 

Southern  Pathology  Services 

Inc. 

234  Calle  A  Parque 
Industrial  Sabanetas 

1 - 

Ponce 

00732 

Ponce 

Lab  Clinico  Blasor 

8163  Calle  Concordia 
Suite  #1 

Ponce 

00717 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  del  Caribe 

617  Calle  Ferrocarril 

Suite  101 

Ponce 

00717 

Ponce 

Laboratorio  Ramirez  Inc. 

8133  Calle  Concordia 
Suite  101 

Ponce 

00730 

Ponce 

Consejo  de  Salud  de  Puerto 

Rico  Inc. 

1034  Hostos  Ave 

Ponce 

00716 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  del  Sur 

8169  Calle  Concordia 
Cond  San  Vicente  Suite 
#3 

Ponce 

00717 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Rodriguez 

26 1 0  Mayor  Street 

Ponce 

00717 

Ponce 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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i\' ombre  dc  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  J 
de  1 

Salud  | 

Laboratorio  Clinico  Williams 

1 128  Munoz  Rivera 
Reparto  Universidad 
Reparto  Universidad 

Ponce 

00731 

Ponce 

Lab  Clinico  Santa  Maria 

Fcrrocarril  Suite  103  Sta 
Marie  Bldg. 

Ponce 

00731 

Ponce 

Lab  Concordia  Lugaro 

8151  Calle  Concordia 
Suite  2  Edificio 
Profesional 

Ponce 

00717 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Salimar 

Calle  Palmer  12 

Salinas 

00751 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Salinas 

59  Baldorioty  St 

Salinas 

00751 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Bayancy 

Yauco  Gallery  Plaza 
Barrio  Susua  Baja,  Road 
Pr- 1 28  Km  2  Hm  2 

Yauco 

00698 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Del 

Carmen 

27  Luis  Munoz  Rivera 

Yauco 

00698 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  NBH 

Mattei  Liu veras  40 

Yauco 

00698 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Coliseo 

Inc. 

2525  Ave  Edwards 
Ruberte  Coliseo 

Shopping  Center  Suite 

211 

Ponce 

00728 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Coto 

Laurel 

Carr  14  #99 

Ponce 

00780 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Romi 

Michelle  Plaza  1212 

Calle  Acacia  Suite  1 02 

Ponce 

00716 

Ponce 

Laboratorio  Sandon  Inc. 

Calle  Bertoly  1 2 

Ponce 

00733 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Kamil  Inc. 

3025  Buenos  Aires  Sle 

1  Bda  Belgica 

Ponce 

00717 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Alleciza 

Carr  149,  #44  Barriada 
Borinquen 

Villalba 

00766 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Degmar 

Calle  Concordia  #8104 
Suite  #1 

Ponce 

00717 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  El  Tuque 

Parcela  El  Tuque  523 
Calle  Ramos  Antonini 
Suite  1 

Ponce 

00728 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Penuelas 

#315  Munoz  Rivera 

Penuelas 

00624 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Alhambra 

Calle  Cornercio  #104 

Juana  Diaz 

00795 

Ponce 

Laboratorio  Beiro,  Inc. 

Palmer  St  22  Sur 

Guayama 

00785 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Serhant 

Calle  Concordia  801 1 

Urb  Santa  Maria 

Ponce 

00717 

Ponce 
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A 


Nombre  de  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Laboratorio  Clinico  Santana 

Calle  25  De  Julio  #45 

Guanica 

00653 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Fagot 

2929  Avenida  Emilio 
Fagot 

Ponce 

00716 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Plaza 

Munoz  Rivera  #49 

Yauco 

00698 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Clausells 

Victoria  333  St 

Ponce 

00731 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Aili 

Ruis  Rivera  #9 

Adjuntas 

00601 

Ponce 

Pulmo  Lab/Damas  Hospital 

— — ■ — ^ 

Damas  Hospital  ICU 
Dept.  Ponce  By  Pass 

Ponce 

00731 

Ponce 

Lab  CL  Centro  San  Cristobal- 
Juana  Diaz 

Calle  Luis  Munoz 

Rivera  #6 

Juana  Diaz 

00795 

Ponce 

Lab  Clinico  CSF  Dr.  Julio 
Palmieri 

Calle  Morse  Esquina 
Valentina 

Arroyo 

00714 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  la 
Providencia 

Carr  #132  Km  24  Hm  3 

Ponce 

00728 

Ponce 

Lab  Clinico  y  Bacteriologico 
Genesis 

Calle  Guillermo 

Ricfkliol  Num  2 

Patillas 

00723 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Plaza 
Guayama 

Commerce  Plaza  Suite 
203  Ave  Pedro  Albizu 
Campos  Urb  Costa  Azul 

Guayama 

00784 

Ponce 

Laboratorio  Cl.  Profesional 
Emanuel 

Carr  149  Km  63-8 
Edificio  Cruz  Suite  7  Bo 
Guayabal 

Juana  Diaz 

00795 

Ponce 

Lab  Cl.  Migrant  Health  Center 
Ensenada 

Calle  Montalva  #23 
Ensenada 

Guanica 

00647 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  San  Bias 

Calle  Cells  Aguilera 
Esquina  Munoz  Rivera 

Santa  Isabel 

00757 

Ponce 

Lab  Clin.  Centro  San  Cristobal 
Villalba 

Calle  Munoz  Rivera  40 

Villalba 

00766 

Ponce 

C&C  Lab 

Centro  Comercial 

Barinas  Local  1 0,  Carr 
335  Km  1  Hm  5,  Bo 
Barinas 

Yauco 

00698 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Margimar 
Inc. 

Glenview  Gardens  No  F 

1 1  S3  Street 

Ponce 

00731 

Ponce 

Lab  Clinico  y  Bact.  Tierra 

Santa 

Bo  Tierra  Santa  Can- 
149  Km  58  Edificio  San 
Gerardo  502  Suite  4 

Villalba 

00766 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Sagrada 
Familia 

Carr  #149  Km  58  Hm  7 
Sector  Tierra  Santa 

Villalba 

00766 

Ponce 
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Nombrc  de  la  facilidad 

Dircccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

dc  I 

Salud  || 

Laboratorio  Clinico  Plaza 

Oasis 

Bdificio  C  Carr  1 53  Km 

9  Hrn  9  Bo  Felicia 

Santa  Isabel 

00757 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Juana  Diaz 

Calle  La  Cruz  #3  Suite 

#1 

Juana  Diaz 

00795 

Ponce 

CDT  -  Centro  De  Salud  Mario 
Canales  Torresola 

2  Calle  Rosanta  Aulet 

Jayuya 

00664 

Ponce 

Clinical  Lab  CDT  Coamo 

Luis  Munoz  Marin  Ave 
Carretera  138 

Coamo 

00769 

Ponce 

Centro  de  Salud  Familiar  de 

Palil  las 

Riefkhol  Street  99 

Patillas 

00723 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Morse 

Calle  Morse  I  203 

Arroyo 

00714 

Ponce 

Laboratorio  Clinico 
Bacteriologico  Genesis 

Marginal  Pr-54,  Barrio 
Machete,  Solar  A-2 

Guayama 

00784 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  de  Maes. 

306  Carr  Pr- 123 

Ponce 

00731 

Ponce 

Lab  Clinico  Canas 

Carretera  Pr-132  Km  22 

Hra  1  Bo  Canas 

Ponce 

00715 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Cerni 

Calle  Libertad  43 

Jayuya 

00664 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Cayabo 

Can-  Pr-14  Km  1 1  Hm  3 
Barrio  Cayabo  Pr-14, 
Juana  Diaz,  Puerto  Rico 

Juana  Diaz 

00795 

Ponce 

Maiz  Clinical  Laboratory 

Cair  Pr-1  Km  1 14  Hm  5 

Sector  Singapur  Bo 
Citrona 

Juana  Diaz 

00795 

Ponce 

Metro  Pavia  Clinic  Ponce 

Calle  Marina  Num  38 

Ponce 

00717 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Y 
Bacteriologico  Genesis  II 

Carr-Pr-3,  Km  122,  Hm 

6 

Patillas 

00723 

Ponce 

Lab  Clin.  Centro  de 

Emergencia  y  Medicina 
lntegrada  San  Lucas 

Brisas  Del  Caribe  El 

Tuque  Street  #  2  Km 

121  Hm  9 

Ponce 

00733 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Porta 

Caribc 

Road  153  Km  7  Hm  5 
Barrio  Useras 

Santa  Isabel 

00757 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Bulevar 

Road  14  Km  3 Ohm  7 
Barrio  San  lldefonso 
Local  1  Centro  De 
Convenciones  De 

Coamo 

Coamo 

00769 

Ponce 

Banco  de  Sangrc  Southern 
Pathology  Services 

234  A  Sabanetas 

Industrial  Park 

Ponce 

00716 

Ponce 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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Nombre  de  la  facilidad 

Direccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

dc 

Salud 

Laboratorio  Clinico  lslamar 

Centro  Comcrcial 
Cooperativo  Maunacoop 
Suite  P-4,  Pr-3  YPr-178 

Arroyo 

00714 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Ana 

Cam  i  la 

Urb  Minima  La  Carmen 
,  Carr  Pr-3  Km  158  Hm 

5 

Salinas 

00751 

Ponce 

Santa  Isabel  Medical  Center 

Calle  Hostos  Final,  Can- 
13 

Santa  Isabel 

00757 

Ponce 

Metro  Pavia  Clinic  -  Guayama 

Centro  Comercial  Brisas 

Del  Mar,  Carr  54,  Km  0 
TTm  Bo  Machete 

Guayama 

00784 

Ponce 

CDT  -  Centro  San  Cristobal 

Carr  Pr- 153,  Esq  Pr-52, 
Barrio  Felicia  2 

Santa  Isabel 

00757 

Ponce 

Express  Clinical  Lab 

Carr-Pr-3,  Ave  Los 

Veteranos,  Solar  B-l  1 
Villa  Rosa  Iii 

Guayama 

00784 

Ponce 

Laboratorio  Clinico  Punta 
Diamante 

Bo  Canas,  Sector  Punta 
Diamante,  Calle  Quetzal 
B-4 

Ponce 

00728 

Ponce 

CDT  Go  Gogo 

T»  LI  n  r  i 

Urb  Industrial  Reparada 
291,  Edif  B,  Calle 
Monterey,  Bo  Canas 

Ponce 

00716 

Ponce 

labia  7:  Laboratorios  clinicos  de  la  Region  de  Salud  de  Ponce 
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Nombre  IPA 

Direction 

Municipio 

Tclcfono  | 

Corp.  Adjuntena  Salud 

20  Callc  Rius  Rivera 

Adjuntas 

787-829-2569 

Corporation  Adjuntena  de 
la  Salud 

Calle  Rius  Rivera  6 

Adjuntas 

787-829-2013 

Corporation  Adjuntena  de 
la  Salud 

Calle  Joaquin  Andino 

Adjuntas 

787-829-2023 

Corporation  Adjuntena  de 
la  Salud 

Calle  Rius  Rivera  20 

Adjuntas 

787-829-4476 

Policlinica  Adjuntas 

Castaner 

Carr  123  Calle  Garzas 

Adjuntas 

787-829-2910 

Primary  Medical  Center , 

Inc. 

Calle  Barbosa  2 

Adjuntas 

787-829-1 1 1 1 

Centro  de  Salud  Familiar 
de  Arroyo 

Calle  Morse 

Arroyo 

787-839-4150 

Centro  Polimenonita  de 
Coamo 

13  Calle  Mario  Brashi 

Coamo 

787-825-5835 

Corporation  Coamena  dc 
Salud 

44  Calle  Florencio  Santia 

Coamo 

787-825-4558 

Grupo  Medico  San  Bias 

Carrion  Maduro  12 

Coamo 

787-825-1002 

Policlinica  General  de 
Coamo 

1 8  Calle  Mario  Braschi 

Coamo 

787-825-1020 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Calle  Baldorioty  #42 

Coamo 

787-825-8808 

Rs  Centro  Medicina 
Avanzada 

20  Calle  Bobby  Capo 

Coamo 

787-803-0040 

Centro  Medico  Central 

Coto  Laurel  -  Phys.  Group 

77  Calle  Central 

Coto  Laurel 

787-842-7856 

Centro  Medico  Central 

Coto  Laurel  -  Phys.  Group 

Callc  del  Parque  Bloque  1 

Coto  Laurel 

787-848-1005 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Torre  San  Cristobal 

Coto  Laurel 

787-259-0988 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Torre  San  Cristobal 

Coto  Laurel 

787-425-1339 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Torre  San  Cristobal 

Coto  Laurel 

787-840-0384 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

CarrNum  14 

Coto  Laurel 

787-848-4000 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Torre  San  Cristobal 

Coto  Laurel 

787-848-7766 

Centro  Medico  Cotto 

Laurel 

103  Calle  Central 

Cotto  Laurel 

787-842-7856 
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Nombre  IPA 

Direccion 

Municipio 

Telefono 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  — 

Ensenada 

Bo  Montalva 

Ensenada 

787-821-3377 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  - 
Mayagiiez 

Bo  Ensenada  El  Batey 

Ensenada 

787-821-3377 

Policlinicas  Medicas 
Asociadas,  Inc. 

Callc  San  Miguel 

Guanica 

787-821-7500 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

13  Calle  Yaguer 

Guanica 

787-821-0153 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  San  Miguel  50 

Guanica 

787-821-1821 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Yaguer  12 

Guanica 

787-821-2320 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  13  De  Marzo  Numero 

19  Bajos 

Guanica 

787-821-2879 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Yaguer  26 

Guanica 

787-821-5258 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  25  De  Julio  84 

Guanica 

787-821-6565 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Po  Box  922 

Guanica 

787-835-1148 

Alianza  Medicos  Sureste, 
Inc. 

Calle  Palmer  61 

Guayama 

787-625-2500 

Southern  Health  Care 

Group 

Carr.  3  #  80  Sur 

Guayama 

787-866-1212 

Vision  2000 

Commerce  Plaza  Suite  301 

Guayama 

787-864-2000 

Centro  Ceski  Csp 

Calle  Concepcion  Esquina 
Ailasco 

Guayanilla 

787-835-5552 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Callc  Anasco  2 

Guayanilla 

787-504-3207 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Munoz  Rivera  136 

Guayanilla 

787-835-1626 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Rufina  27 

Guayanilla 

787-835-2870 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Luis  Munoz  Rivera  268 

Guayanilla 

787-835-3006 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Urb  Santa  Elena 

Guayanilla 

787-835-4574 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Munoz  Rivera  152 

Guayanilla 

787-835-4910 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Luis  Munoz  Rivera  135 
Num  2 

Guayanilla 

787-835-5956 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Centro  Comercial  Santa  Elena 

Guayanilla 

787-835-6644 
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Nnmhrp  I PA 

Dircccion 

Municipio 

Telefono 

Centro  Ceski  Csp 

1 3  Calle  Guillermo  Esteves 

Jayuya 

787-828-6456 

Corporaci6n  Adjuntcna  de 
la  Salud 

Calle  Mattei  2 

Jayuya 

787-828-5385 

Empresa  Municipal  Salud 
Integral  de  la  Tierra  Alta 
Group 

2  Calle  Rosanla  Aulet 

Jayuya 

787-828-0305 

Centro  Medico  Central 

Goto  Laurel  -  Phys.  Group 

66  Calle  Munoz  Rivera 

Juana  Diaz 

787-260-7849 

Centro  Salud  San  Cristobal 
Juana  Diaz 

Calle  La  Cruz  6 

Juana  Diaz 

787-588-0000 

Consejo  de  Salud  de  Puerto 
Rico,  Inc.  —  Phys.  Group 

Km  32.1  Carr  1 

Juana  Diaz 

787-843-9393 

Consejo  de  Salud  de  Puerto 
Rico,  Inc.  —  Phys.  Group 

Barrio  Singapur  Sect 
Copimanejo 

Juana  Diaz 

787-843-9593 

Corporacion  Medica  Juana 
Diaz 

45  Calle  Munoz  Rivera 

Juana  Diaz 

787-260-0447 

Jacaguax  Medical  Center 

168-A  Calle  Las  Flores 

Juana  Diaz 

787-837-2923 

Jd  Med  Group 

45  Calle  Munoz  Rivera 

Juana  Diaz 

787-837-3530 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Calle  Hostos 

Juana  Diaz 

787-260-4949 

Primary  Medical  Center, 

Inc. 

Ed  if  Cruz  Carr  149 

Juana  Diaz 

787-837-5577 

San  Cristobal  Juana  Diaz 

6  Calle  La  Cruz 

Juana  Diaz 

787-837-2265 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Paseos  del  Sur  Plaza  Suite  F 

Mercedita 

787-841-5219 

Centro  de  Salud  de  Patillas 

99  Guillermo  Riefkhol 

Patillas 

787-839-4320 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

- - - 

900  B  Munoz  Rivera  St 

Penuelas 

787-836-7445  , 

Centro  Ceski 

602  Calle  Jose  V  Rodriguez 

Pefiuelas 

787-836-3288 

Centro  Ceski  Csp 

600  Calle  Jose  V  Rodriguez 

Penuelas 

787-705-6550 

Centro  Ceski  Csp 

900  B  Munoz  Rivera  St 

Penuelas 

787-836-7446 

Consejo  de  Salud  de  Puerto 
Rico,  Inc.  —  Phys.  Group 

Can-  385  Km  0  5 

Penuelas 

787-843-9393 

Policllnicas  Medicas 
Asociadas,  Inc. 

Calle  Munoz  Rivera  718 

Penuelas 

787-836-4520 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Reparto  Kennedy  Carr  132  90 

B  9 

Penuelas 

787-928-7166 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Munoz  Rivera  208 

Penuelas 

787-836-0419 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Pedro  Velazquez  628 

Pefiuelas 

787-836-2214 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Amalia  Marin  703 

Penuelas 

787-836-2712 
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d  Nombre  I PA 

Direccion 

Municmio 

Telefono 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Munoz  Rivera  307 

Penuelas 

787-836-2903 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

604  Calle  Munoz  Rivera 

Penuelas 

787-836-3409 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Munoz  Rivera  959 

Penuelas 

787-836-8522 

Centro  Ceski  Csp 

Calle  Concordia  8 1 69 

Ponce 

787-290-2195 

Centro  Medico  Central 

Coto  Laurel  -  Phys.  Group 

Parque  Industria  El  Tuque 

Ponce 

787-842-7856 

Consejo  de  Salud  de  PR 

1034  Ave  Hostos 

Ponce 

787-843-9393 

Consejo  de  Salud  de  Puerto 
Rico,  Inc.  -  Phys.  Group 

Bo  La  Cantera 

Ponce 

787-843-9393 

Consejo  de  Salud  de  Puerto 
Rico,  Inc.  —  Phys.  Group 

Calle  H  N  9 

Ponce 

787-843-9393 

Consejo  de  Salud  de  Puerto 
Rico,  Inc.  -  Phys.  Group 

Calle  Mayor  72 

Ponce 

787-843-9393 

Consejo  dc  Salud  de  Puerto 

Rico,  Inc.  —  Phys.  Group 

Nueva  Vida  El  Tuque 

Ponce 

787-843-9393 

PDP  Health  Management, 

Inc. 

Plazolcta  Morell  Campos 

Num  9 

Ponce 

787-812-3153 

Policlinicas  Medicas 
Asociadas 

Plazoleta  Las  Americas 

Ponce 

787-842-8945 

Policlinicas  Medicas 

Asociadas,  Inc. 

Urb  San  Antonio  539  Ramal  2 

Ponce 

787-709-4189 

Policlinicas  Medicas 
Asociadas,  Inc. 

El  Monte  Town  Center 

Ponce 

787-842-8945 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Edicio  Thamar  Calle  Salud 

Ponce 

787-223-2592 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Caribbean  Medical  Center 

Ponce 

787-231-7697 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

El  Tuque 

Ponce 

787-259-7592 

Ponce  Advance  Medical 

Group  Psc. 

Calle  Mayor  Cantera  2 

Ponce 

787-284-1049 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Bo  Maguelles 

Ponce 

787-284-3400 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Ed  if  Antonsich 

Ponce 

787-284-5558 

Ponce  Advance  Medical 

Group  Psc. 

Galerias  Poncenas  Calle 

Union  Num  83 

Ponce 

787-284-6261 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Edif  Michelle  Plaza  Ste  212 

Ponce 

787-290-7171 

Ponce  Advance  Medical 

Group  Psc. 

18  Calle  Bertoly 

Ponce 

787-473-1030 
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Nombre  IPA 

Direccion 

Municipio 

Telefono 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Calle  132  Km  24.3 

Ponce 

787-651-6876 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

26 1 0  Calle  Mayor 

Ponce 

787-692-3344 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Urb  Marian  i 

Ponce 

787-812-2979 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Carr  1 32  Km  22. 1  Do  Canas 

Ponce 

787-812-3939 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Calle  Victoria  104 

Ponce 

787-812-9595 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Avc  Hostos  Esquina  Power 
1266 

Ponce 

787-813-2324 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Lorraine  Medical  Building 

Ponce 

787-813-8111 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Calle  Concordia  Edificio  San 
Vicente 

Ponce 

787-829-1096 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Urb  Las  Delicias 

Ponce 

787-840-3510 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Calle  Union  109 

Ponce 

787-840-4898 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Edif  Porrata  Pila 

Ponce 

787-840-5364 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

819  Ave  Hostos  Pmb  298 

Ponce 

787-840-8725 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc. 

Urb  Reparto  Universitario 

Ponce 

787-841-2314 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Calle  Ramos  Antonini  503 

Apt  3 

Ponce 

787-841-2928 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Nueva  Vida  El  Tuque 

Ponce 

787-841-2928 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Avenida  Padre  Noel  53 

Ponce 

787-841-3114 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Carr  123  Km  9.8 

Ponce 

787-841-4626 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Ave  Fagot 

Ponce 

787-841-7194 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Calle  Bertoly  1 

Ponce 

787-842-0062 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Barriada  Belgica 

Ponce 

787-842-1496 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Torre  Medica  San  Lucas 

Ponce 

787-842-3277 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Urb  Santa  Marla 

Ponce 

787-842-3311 
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Nombre  IPA 

Direccion 

Municipio 

Telefono 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Barriada  Baldorioly  Num  579 

Ponce 

787-842-8919 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Calle  Ramos  Antonini 

Ponce 

787-843-3089 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Centro  Villa 

Ponce 

787-843-3089 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

1227  Ave  Munoz  Rivera 

Ponce 

787-844-2222 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

La  Rambla  Plaza 

Ponce 

787-844-2222 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Cond  Ponciana  Ofic  104 

Ponce 

787-844-6980 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

2610  Calle  Mayor 

Ponce 

787-844-7040 

Ponce  Advance  Medical 
Group  Psc 

Caribbean  Medical  Center 

2275 

Ponce 

787-984-0908 

Primary  Medical  Center, 

Inc. 

607  Calle  Ferrocarril 

Ponce 

787-848-3175 

Primaiy  Medical  Group 

CSP  -  Pliys.  Group 

24  Calle  Mendez  Vigo 

Ponce 

787-848-3175 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Pr  123  Km  0.1  Barrio  Canas 

Ponce 

787-267-5829 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Urb  Glenview  Km  1  Pr  505 

Ponce 

787-267-5829 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Galeria  Profesional  Ste  210 

Ponce 

787-841-4684 

Centro  Medico  Salinas 

25  Calle  Union 

Salinas 

787-824-4562 

Centro  Medico  Salinas, 

Inc. 

Zona  Industrial  Barrio  PI 

Salinas 

787-824-4562 

HCO  Dr.  Manuel 
Vizcarrondo 

59  Calle  Baldorioty 

Salinas 

787-824-6392 

Salimed  Rod 

43  Calle  Monserrate 

Salinas 

787-824-2774 

Salimedical  Physician 
Services  Group,  Inc. 

Calle  Rafael  Ocasio  16 

Salinas 

787-824-1934 

De  Medicos  Primarios 

14  Calle  Betances 

Santa  Isabel 

787-845-6000 

Santa  Isabel  Medical 

Group 

54  Calle  Luis  Munoz  River 

Santa  Isabel 

787-845-6211 

Centro  de  Pediatria  y 
Medicina  de  Familia 

Carr.  Estatal  149  Km  58.2 

Villalba 

787-847-4867 

Centro  Salud  San  Cristobal 
ViUalba 

Munoz  Rivera  #40 

Villalba 

787-847-3000 

Consejo  de  Salud  de  Puerto 
Rico,  Inc.  -  Phys.  Group 

Carr  149  Km  55.2 

Villalba 

787-843-9393 

Specialty  Family  Clinic 

Bo  Tierra  Santa 

Villalba 

787-847-1030 
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Nornbre  IPA 

Direccion 

Municipio 

Telcfono 

Centro  Ceski  Csp 

Calle  Comercio  71 

Yauco 

939-928-9002 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  - 
Ensenada 

Carr  128  Km  4.1 

Yauco 

787-685-5589 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  — 

Mayagtiez 

Calle  Diego  Hernandez 

Yauco 

787-883-5890 

Policlinicas  Medicas 
Asociadas,  Inc. 

Calle  Comercio  61 

Y  auco 

787-856-0844 

Primary  Medical  Center, 

Inc. 

229  Prolongacion  25  de  Julio 

Yauco 

787-267-0302 

Primary  Medical  Center, 

Inc. 

32  Calle  Matei  Lluveras 

Yauco 

787-856-2600 

Primaty  Medical  Center, 

Inc. 

12  Prolongacion  25  de  Julio 

Yauco 

787-856-3320 

Red  de  Medicos  Asoc.  del 
Sur 

Calle  65  De  Infanterla  #1 

Yauco 

787-892-8092 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Pasarell  39 

Yauco 

787-267-2000 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Mattei  Lluveras 

Yauco 

787-267-4620 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Santiago  Vivaldi  20 

Yauco 

787-267-5721 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Baldorioty  18 

Yauco 

787-267-6017 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Callae  Comercio  58 

Yauco 

787-856-0430 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Hospital  Metropavia  Tito 
Mattei 

Yauco 

787-856-1000 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Comercio  69 

Yauco 

787-856-1649 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Pasarell  14 

Yauco 

787-856-3400 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Santo  Domingo  39 

Yauco 

787-856-4747 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Pacheco  20 

Yauco 

787-856-5566 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Centro  Comercial  Bat  inas 
Local  7 

Yauco 

787-856-5642 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Pasarell  29 

Yauco 

787-856-7708 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  Matienzo  Cintron  1 

Yauco 

787-967-0819 

Red  de  Medicos  Asociados 
del  Sur,  Inc. 

Calle  65  Infanterla  A1 

Yauco 

787-992-7199 
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Nonibre  1PA _ Direccion _ Municipio  Telefono 


Tab! a  8:  Facilidades  de  IPA  para  la  region  de  Ponce 
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Plan  Regional:  Ponce 


APENDICE  F:  RECURSOS  DE  APOYO  ANTE  LA  EMERGENCIA 


Pueblo 

Direction  fisica 

Telefoiio 

otlcina 

Ponce  Playa 

Ave.  Hostos  #80 

(al  lado  Canclia  Salvador  Dijols) 

Ponce,  PR  0073 1 

(787) 842-2021 

Villalba 

Ave.  Felix  Luis  Hernandez 

Carr.  149  Km.  56.9 

Villalba,  PR 

(787)  847-2330 

Ponce  El  Tuque 

Calle  Ramal  #  2,  Ponce,  PR 

00731 

(787) 841-4252 

Jayuya 

Calle  Figueras  #16,  Jayuya,  PR 
00664 

(787)  828-2330 

Guanica 

Calle  65  de  Infanteria  #22, 
Guanica,  PR  00653 

(787) 821-2330 

Adjuntas 

Calle  Rodulfo  Gonzalez  #83-A, 
Adjuntas,  PR  00601 

(787)  829-2330 

Penuelas 

Calle  Dr.  Loyola  #613,  Penuelas, 
PR  00624 

(787)  836-2330 

Guayanilla 

Calle  Concepcion  #23, 

Guayanilla,  PR  00656 

(787) 835-2330 

Yauco 

Calle  Mejias  #9,  Yauco,  PR 

00698 

(787)  856-2330 

Prevencion  dc  Incendios 

(787)  864-2590 

Guayama  -  Hostos 

(787)  864-2590 

Coamo 

CaiT.  138  Ave.  Luis  Munoz 

Marin,  Coamo,  PR 

Centro  de  Inspection  y  Orientation  del 
Asiento  Protector 

(787)  825-2330 

Salinas  -  Coqui 

Calle  Leopoldo  Cepeda  #40,  Bo. 
Coqui,  Salinas,  PR 

(787)  853-2330 

Salina  -  Pueblo 

(787)  824-2330 

Arroyo 

Calle  Principal 

(787)  839-2330 

Tabla  9:  Recursos  para  la  region  de  Ponce — bomberos 
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Plan  Regional:  Ponce 


A 


Pueblo 

Dircccion  fisica 

Telefono 

Centro  de  Mando 

Comandancia  Zona  Ponce 

Policia  Area  de  Ponce, 

Avenida  Los  Caobos  #292, 
Ponce,  Puerto  Rico  007 1 5 

787-284-4040 

Centro  de  Mando 

Comandancia  Zona  Guayama 

Avenida  Jose  A.  Torres, 
Urbanization  La  Hacienda, 
Guayama,  Puerto  Rico  00784 

787-866-2020 

Tabla  10:  Recursos  para  la  region  de  Ponce— policia 


Pueblo 

Telefono  olicina 

NMEAD  Zona 
Ponce 

787-844-1763 

Adjuntas 

787-829-2138; 

787-829-5094 

Guanica 

787-821-2079 

Guayanilla 

787-835-2275 

Jayuya 

787-828-4420 

Juana  Diaz 

787-837-2065 

Penuelas 

787-836-1361 

Ponce 

787-843-5353 

Villalba 

787-847-1590 

Yauco 

787-856-3940 

NMEAD  Zona 
Guayama 

787-864-1600 

Arroyo 

787-839-1181 

Coamo 

787-825-7008; 

787-825-1951 

Guayama 

787-864-1946 

Patillas 

787-839-8991 

Salinas 

787-824-4185 

Santa  Isabel 

787-845-7243 

Tabla  11:  Recursos  para  la  region  de  Ponce — negociado  de  tnanejo  de  emergencias  y  administracion  de  desaslres, 

OMME  Zona  Ponce 
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Plan  Regional:  Ponce 


A 


Pueblo 

Nonibre 

institution 

Direction 

flsica 

Telefono 

oficina 

Adjuntas 

Centro  de  Salud 

Familiar 

Calle  Dr.  Defendini  4, 

Adjuntas,  PR  00601 

787-987-2117 

Arroyo 

Centro  de  Salud 

Familiar  Dr.  Julio 
Palmeri  Feni,  Inc. 

Calle  Morse,  Esquina 

Valentina,  An  oyo,  PR  00714 

787-839-4150 

Arroyo 

Centro  de  Medicina  de 
Emergencia  Integrada 

Carretera  #753  Km.  1  Sector 
Cautro  Calles 

787-839-3232 

S.E.  787-271- 
2401 

Coamo 

Centro  de  Diagn6stico 
y  Tratamiento 

Menonita  Coamo 

Ave.  Luis  Munoz  Marin,  Carr. 

138  Coamo,  Puerto  Rico  00769 

787-803-0155 

787-803-7017 

Guanica 

Migrant  Health  Center 

Carr.  3116  km.  1 .2  Guanica,  PR 
00653 

787-821-1930 

Guanica 

Centro  de  Servicios  de 
Salud  Juan  M. 

Santiago 

Ranial  1 16  Km  27.7  Guanica, 

PR  00653 

787-821-0402 

Guayaraa 

Centro  Correccional 
de  Guayama  (Sala  de 
Emergencia) 

Catr  3  Colonial  Las  Dolores 
Region  Guayama,  PR  00784 

787-864-4114 

Guayama 

Corporation  del 

Fondo  del  Seguro  del 
Estado,  Guayama 

Ave.  Pedro  Albizu  Campos 

KM.  3.0  HM.  0.0  Desvio  Sur, 
Guayama  PR  00784 

787-  864-0095 

Guayanill 

a 

CDT  Guayanilla 

Calle  Jose  De  Diego  13, 
Guayanilla  PR  00731 

787-835-5370 

Jayuya 

CDT  Dr.  Mario 

Canales  Torrcsola 

Calle  Rosanta  Aulet,  Jayuya, 

PR  00664 

787-828-3290 

787-828-0305 

Consejo  de  Salud  de  la 
Comunidad  de  la 

Playa  de  Ponce,  Inc. 

Carretera  #1  Km  1 13.9  Barrio 
Capitanejos  de  Singapour, 
JUANA  DTAZ  PR  00795 

787-843-9393 

Juana 

Diaz 

Centro  San  Cristobal  - 
Juana  Diaz 

Calle  La  Cruz  #  6  Juan  Diaz, 
Puerto  Rico  00795 

787-  837-2265 

Patillas 

Centro  de  Servicios 
Primarios  de  Salud, 

Inc. 

Calle  Riefkhol  99  Can-  #  3, 
Patillas, PR  00723 

787-839-4320 

Ponce 

Med  Centro,  Ponce 

Ave.  Hostos  #  1034  Bo  Playa 
Ponce  00716-1115 

787-843-9393 
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Pueblo 

Nombre 

institution 

Direction 

fisica 

Telefono 

oficina 

Ponce 

Sala  de  Urgencias  San 
Lucas 

Carretera  #  2  Sector  El  Tuque, 
Ponce 

787-259-1101 

Ponce 

RS  Medical  Services 

Carretera#  132  Km.  22.1  Bo. 
Canas,  Ponce  PR  00728 

787-812-3939 

Ponce 

Corporation  del 

Fondo  del  Seguro  del 
Estado,  Ponce 

Ave.  Santiago  de  los  Caballeros 
#2 1 36  (A1  lado  del  Centro 
Judicial),  Ponce  PR  00733 

787-848-4545 

Penuelas 

Conscjo  de  Salud  de  la 
Comunidad  de  la 

Playa  de  Ponce,  Inc. 

Tallaboa  Encarnacion  Sector 
Pueblito  Carr.  127  Km.  19.5 
Penuelas  PR 

787-836-2796 

Salinas 

SUR  MED  Medical 
Center 

Calle  Colon  Pacheco  #  8 

Salinas  PR  00751 

787-824-1100 

787-824-1199 

Santa 

Isabel 

Centro  de  Servicios 
Primarios  de  Salud, 

Inc. 

Santa 

Isabel 

Centro  San  Cristobal  - 
Santa  Isabel 

Calle  Felicia  #2,  Santa  Isabel 

PR  00757 

787-845-5050 

Villalba 

Centro  San  Cristobal 
Villalba 

Calle  Munoz  Rivera  #40 

Villalba,  PR  00766 

787-847-3010 

Tabla  12:  Recursos para  la  region  cle  Ponce — CDTs  y  FQHCs  (centros  de  salad primaria  330) 
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Region 

Noinbre  de  la  clinica 

Direccion 

Ponce 

Terrenos  Hospital  San  Lucas  11 

Bo.  Machuelo  14  Ponce,  PR 
00732 

Ponce 

Hospital  San  Carlos  --  Ancxo 

Lugar  Especial,  Ponce,  00730, 
Puerto  Rico 

Ponce 

Inspira  Ponce 

Calle  Guadalupe  #184  Ponce, 
PR  00730 

Ponce 

APS  Health  Clinic 

Ponce 

Calle  Concordia  8118,  Ponce 
Puerto  Rico 

Ponce 

Inspira  Coamo 

Carr.  153  Km  13.7 

Coamo,  PR 

Ponce 

Inspira  Guayama 

La  Fuente  Town  Center 
Calle  Marginal  706,  Guayama, 
PR 

Ponce 

Inspira  Yauco 

Calle  Comercio  #55 

Yauco,  PR 

Ponce 

APS  Health  Clinic 

Yauco 

Centro  Profesional  del  Sur 
Carretera  121,  Km.  13.3  Sector 
Cuatro  Calles,  Yauco  Puerto 
Rico 

Ponce 

APS  Health  Clinic 

Guayama 

Canetera  3,  Km.  135.1  Local 
9-1-10,  Guayama  Puerto  Rico 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Culebra 

787-742-3203 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Fajardo 

787-860-1830 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Vieques 

787-741-4768 

Operado  por  telefono 

Servicios  De  Tratamiento 

Residencial  Para  Adolescentes  (Sera) 

787-763-7575  Ext.  1511, 
1523. 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Arecibo 

787-878-8038 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Bayamon 

787-620-9740  Ext.  2661 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  San  Juan 

787-641-6363  Ext.  2352 

Tablet  13:  Lislado  de  clinicas  de  servicios  de  salad  conductual  en  la  Region  de  Ponce 


*Nota:  La  tablafue  construida  con  los  datos  cornpartidos  por  el  H-BEOC  y  datos  disponibles  en 
la  pdgina  de  ASSMCA. 
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Plan  Regional:  Ponce 


APENDICE  G:  MAPAS  DE  REFERENCIA 


Map  a  17:  Regiones  cie  Salad,  Zonas  del  Negociado  de  Manejo  de  Emergencies  y  Administration  de  Desastres, 
Oficinas  de  Area  y  Equipos  de  Soluciones  de  Recuperacion  de  FEMA 
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Mapa  18:  Division  cle  Regionesy  Zonas  Operacionales  del  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencies  y 
Administracion  de  Desastres — Gobierno  de  Puerto  Rico 
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Plan  Regional:  Ponce 


Map  a  19:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Arroyo 
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Plan  Regional:  Ponce 


A 


Mapa  20:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Guanica 
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Mapa  21:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Guayania 
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Mapa  22:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Guayanilla 
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Mapa  23:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Juana  Diaz 
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Mapa  24:  Zona  cle  desalojo  del  municipio  de  Palillas 
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Mapa  25:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Penuelas 
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Mapa  26:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Ponce 
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Mapa  27:  Zona  de  desalojo  del  nnmicipio  de  Salinas 
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Mapa  28:  Zona  de  desalojo  del  municipio  dc  Santa  Isabel 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


34 


Plan  Regional:  Ponca 


A 


Mapa  29:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Yauco 
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Mapa  30:  Zonas  de  inundaciones  por  tsunami  y  rutas  de  desalojo— Region  de  Salud  de  Ponce 
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APENDICE  H:  GLOSARIO 

Acuerdo  dc  Ayuda  Mutua:  Documents  redactado  entre  agencias  y/o  jurisdicciones  en  las  que 
sc  compromctcn  a  ayudarse  mutuamente  a  solicitud  para  proporcionar  personal,  equipo, 
suministros  y/o  experiencia  de  una  manera  especifica. 

Agenda  de  Apoyo:  Agenda  u  organizacion  que  provee  personal,  servicios,  conocimiento  o 
1  ecu rs os  a  la  agenda  que  posee  la  responsabilidad  directa  por  el  manejo  de  incidentes. 

Amhulanda:  Vehiculo  de  motor  que  pertenece  a  instituciones  publicas  o  privadas,  disenado  y 
equipado  para  ser  utilizado  en  la  transportacidn  de  personas  enfermas,  lesionadas  y/o  heridas 
que  sean  transportadas  con  urgencia  y/o  que  necesitcn  un  cuidado  especial  de  un  tecnico  de 
emergences  medicas.  Dicha  transportacion  puedc  ser  aerea,  terrestre  o  marltima.  A 
continuacion,  las  clasificaciones  de  las  ambulancias: 

Categona  I:  Transportacion  para  pacientes  que  no  son  dc  emergencia  y  que  no  necesitan  ser 
transportados  en  Camilla  ni  requieren  asistencia  medica  inmediata.  Se  requiere  un  chofer 
certificado  en  curso  de  primera  ayuda. 

Categona  II:  Transportacion  para  enfermos,  lesionados,  heridos,  incapacitados,  imposibilitados 
o  invalidos.  Debera  ser  operada  por  un  chofer  de  ambulancia  y  un  asistente  de  ambulancia. 

Categona  III:  Ademas  de  los  requisitos  establccidos  en  la  categona  II,  las  ambulancias  de  esta 
categona  seran  especialmentc  disenadas  y  equipadas  con  una  sala  de  emergencia  rodante. 
Dichas  ambulancias  seran  operadas  por  tecnicos  de  emergencias  medicas. 

Analisis  de  Riesgo:  Conjunto  de  tecnicas  disponibles  paia  la  identification,  clasificacion  evaluation, 
reduction  y  contr  ol  de  situaciones. 

Ayuda  Mutua:  Acuerdos  entre  dos  o  mas  jurisdicciones  para  proporcionar  asistencia  a  traves  de 
los  Hmites  jurisdiccionales,  cuando  se  solicite,  como  resultado  de  las  circunstancias  dc  una 
emergencia  que  exceden  los  recursos  locales. 

Business  Emergency  Operation  ('enter  (BEOC):  Coalition  fonnada  por  un  grupo  de  personas 
del  sectoi  pi  ivado,  que  se  han  unido  como  parte  de  un  Plan  Nacional  cuyos  objetivos  son  los 
siguientes: 

•  Mitigacion :  Promover  la  implementation  de  estrategias,  tecnologias  y  acciones  que 
reduciran  la  perdida  de  vidas  y  propiedades  en  futuros  desastres. 

•  Preparacion :  Comunicar  mensajes  dc  preparacion  que  alienten  y  eduquen  al  publico  con 
anticipation  de  los  eventos  de  desastre. 

•  Respuesta :  Proporcionar  al  publico  la  notificacion,  advertencia,  evacuacion  y  informes  de 
situacion  sobre  un  desastre  en  curso. 

•  Recuperacion:  Proporcionar  a  las  personas  y  comunidades  afectadas  por  un  desastre  la 
informacion  sobre  como  registrarse  y  recibir  ayuda  en  caso  dc  desastres  o  emergencias. 

Cadena  dc  Mando:  La  linea  dc  auloridad  que  esta  organizada  por  rangos  para  el  manejo  de 
incidentes. 

Catastrofe:  Suceso  inesperado  causado  por  la  naturaleza  u  ocasionado  por  la  accion 
indiscriminada  del  hombre,  el  cual  alecta  a  la  poblacion  del  lugar  donde  se  desanolla. 
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Centro  de  Diagnbstico  y  Tratamiento  (CDT):  Instalacion  independiente  u  operada  en 

combinacion  con  un  hospital,  que  brinda  servicios  medicos  integrados  a  la  comunidad,  que 

incluyen  farmacia,  laboratorio  cllnico  y  radiologia;  para  el  diagnbstico  y  tratamiento  de  pacientes 

ambulatorios. 

Centro  de  Operaciones  de  Emergcncia  (COE):  Localization  ftsica  en  donde  se  coordina  la 
information  y  los  recursos  para  apoyar  el  manejo  de  incidentes.  El  uso  de  COE  es  una 
practica  estandar  en  el  manejo  de  emergencias  y  cs  un  tipo  de  centro  de  coordination  multi- 
agencial. 

Coinandante  de  Incidcntc:  Persona  responsable  de  todos  los  incidentes,  incluyendo  el 
desarrollo  de  estrategias,  tacticas  y  solicitud  de  liberation  de  recursos.  Tiene  la  total 
autoridad  y  la  responsabilidad  de  dirigir  la  operacibn  de  un  incidente  y  es  responsable  del 
manejo  de  todas  las  operaciones  en  cl  lugar  del  incidente. 

Coniando  Unificado:  Eslrategia  del  Sistema  del  Comando  de  Incidentes  utilizada  cuando  hay 
mas  dc  una  agenda  con  jurisdiction  sobre  la  emergencia  o  el  desastre.  Las  agendas  trabajan 
juntas  a  traves  de  sus  comandantes  o  gercntes  de  incidentes  designados  en  un  solo  lugar  para 
establecer  objetivos,  estrategias  y  planes  de  accibn  en  comun. 

Desastre:  Resultado  dc  un  evento  natural  o  artificial  que  causa  efcctos  adversos  fisicos,  sociales, 
psicologicos,  economicos  o  politicos  que  retan  la  habilidad  de  responder  rapida  y 
efectivamente. 

Desastre  “Mayor”:  Cualquier  catastrofe  natural  (huracan,  tornado,  tormenta,  marea  alta,  agua 
impulsada  por  el  viento,  maremoto,  tsunami,  terremoto,  eruption  volcanica,  deslizamiento  de 
tierra  o  lodo,  tormenta  de  nieve  o  sequia,  o,  independientemente  de  la  causa,  cualquier 
incendio,  inundation  o  explosion)  en  cualquier  parte  de  los  Estados  Unidos,  que  en  la 
determination  del  Presidente  cause  danos  de  suficiente  gravedad  y  magnitud  para  garantizar 
una  asistencia  importante  para  mitigar  el  desastre  (Definido  por  la  Ley  Robert  T.  Stafford). 

Ejercicio  de  Siinulacion  (TTX):  Involucra  la  discusion  de  escenarios  simulados  en  un  ambiente 
controlado.  Los  TTXs  pueden  ser  utilizados  para  evaluar  planes,  politicas  y  procedimientos. 

Emergencia:  Cualquier  situation  o  circunstancia  para  la  cual  sean  neccsarios  los  esfuerzos 
estatales  y  municipales  encaminados  a  salvar  vidas  y  proteger  propiedades,  la  salud  y 
seguridad  publica,  o  para  minimizar  o  evitar  el  riesgo  de  que  ocuiTa  un  desastre  en  cualquier 
parte  de  Puerto  Rico.  Esta  definition  incluye,  pero  no  se  limita  a,  lo  siguiente: 

(a)  La  amenaza  o  condition  real  que  ha  sido  o  puede  ser  creada  por  un  desastre;  o 

(b)  (i)  Cualquier  evento  natural  o  artificial  u  otra  circunstancia  que  resultc  en  una 

interruption  de  los  servicios  publicos  y  que  afecte  la  seguridad,  la  salud  o  el  bienestar 
de  un  residente  de  Puerto  Rico  o  la  capacidad  del  Gobierno  para  atender  estas 
circunstancias;  o 

(b)  (ii)  Cualquier  instancia  en  que  se  dahe  la  propiedad  de  agencias  de  servicios  esenciales 
y  dicho  dano  crea  una  condicion  pcligrosa  para  el  publico. 

(b)  (iii)  Cualquier  emergencia  nacional  o  estatal,  incluidos  actos  dc  terrorismo  o  una 
autorizacion  del  Congreso  o  declaration  presidencial  de  conformidad  con  la 
Resolution  de  los  Poderes  de  Guerra. 

Emergencia  (federal):  Cualquier  instancia  para  la  cual,  en  la  determ  inacibn  del  residente,  se 
necesita  asistencia  federal  para  complcmentar  los  esfuerzos  y  las  capacidades  estatales  y 
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locales  para  salvar  vidas  y  proteger  la  seguridad  publica  y  la  propiedad  (Ley  Robert  T. 
Stafford). 

EMTALA:  La  Ley  de  Tratamiento  Medico  de  Emergencia  y  Laboral  (EMTALA,  por  sus  siglas 
en  ingles)  es  una  ley  federal  que  requiere  que  cualquier  persona  que  acuda  a  un  depaitamento 
de  emergencias  sea  estabilizada  y  tratada,  independientemente  de  su  estado  de  seguro  o 
capacidad  de  pago. 

EMTrack :  Sistema  de  seguimiento  multifuncional  de  pacientes  basado  en  la  web  que  se  utiliza 
para  seguimiento  dc  los  pacientes  durante  un  evento,  pero  tambien  puede  realizar  un 
seguimiento  de  las  propiedades  y  equipos  asociados.  Puede  rastrear  a  pacientes,  clientes  y 
participates  de  eventos  y  su  propiedad  en  practicamente  cualquier  situation,  desde  desastres 
naturales  y  causados  por  el  liombre  hasta  grandes  eventos  planificados. 

Estimado  de  Riesgo:  Describe  el  proceso  que  las  instituciones  utilizan  para  estimar  y 

documentar  los  riesgos  potenciales  que  pudieran  impactar  la  region  geografica,  comunidad, 
facilidad,  pacientes  e  identificar  las  brechas  y  tetos  que  deben  considerate  y  desarrollar  un 
programa  de  Preparation  para  Emergencias. 

Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)  ICentros  330:  La  instalacion  que  ha  llevado  a  cabo 
un  acuerdo  con  los  CMS  y  esta  recibiendo  una  subvention  de  Servicios  de  Salud  Publica 
como  un  programa  o  instalacion  de  salud  para  pacientes  ambulatorios.  La  certification 
denominada  Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)  signifies  que  tienen  una  designation 
de  reembolso  del  Negociado  de  Salud  Primaria  y  los  Centros  de  Servicios  de  Medicare  y 
Medicaid  del  Deparlamenlo  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Eslados  Unidos. 

Funcion  dc  Apoyo  de  Enicrgcncia  ( Emergency  Support  Function ,  o  ESF,  por  sus  siglas  cn 
ingles):  Grupo  de  capacidades  de  los  departamentos  y  agendas  federates  para  proporcionar  el 
apoyo,  los  recursos,  la  implementation  del  programa  y  los  servicios  que,  probablemente, 
sean  necesarios  para  salvar  vidas,  proteger  la  propiedad,  restaurar  servicios  esenciales  e 
infraestructura  critica  y  ayudar  a  las  victimas  a  volver  a  la  normalidad  despues  de  un 
incidente  nacional  (Defmido  por  el  Plan  Nacional  de  Respuesta). 

Hospital  Especializado:  Hospital  que  provee  cuidado  medico  a  una  poblacion  especifica  en 
terminos  de  tipo  de  servicios  o  grupos  de  edades. 

Tncidcntc:  Suceso  o  evento,  natural  o  causado  por  seres  humanos,  que  requiere  respuesta  con  el 
fin  de  proteger  la  vida  o  la  propiedad  de  los  ciudadanos.  Los  incidcntes  pueden  incluir 
desastres  mayores,  emergencias,  ataques  terroristas,  atentados  terroristas,  fiiegos  urbanos, 
inundacioncs,  derrame  de  materiales  pcligrosos,  derrames,  accidentes  nucleat  es,  accidcntes 
aereos,  terremotos,  huracanes,  tornados,  tormentas  tropicalcs,  desastres  relacionados  a 
guerras,  salud  publica,  emergencias  medicas  y  otras  ocurrencias  que  requieren  respuesta 
urgente. 

Independent  Practice  Association  (1PA):  Gmpos  medicos  que,  por  asociacion,  integran 
especialistas  en  el  area  de  medicina  general,  medicina  interna,  pediatria  y  obstetricia- 
ginecologia  con  el  fin  dc  brindar  evaluation  diagnostica  y  de  tratamiento  cn  el  nivel  de 
cuidado  primario.  Ofiecen  servicios  preventivos  y  referidos  a  cuidado  secundario  y  terciario. 
Por  lo  general,  se  integran  a  modelos  de  cuidado  coordinado  ( managed  care )  en  programas 
federates  como  Medicaid  (Programa  de  Asistencia  Medica  y  Plan  de  Salud  del  Gobierno  o 
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Medicare  (Part  B,  C  y  D).  Ademas,  ofrecen  programas  de  promocion  de  salud  y  prevencion 
de  enfermedades  cronicas  corao  diabetes,  hipertension,  asma  y  condiciones  cardiovasculares. 

Interoperabilidad:  Capacidad  de  las  distintas  redes  de  coniunicaciones  de  conectar  a  los 
usuarios  de  otras  redes. 

Medical  Surge :  Expansion  ni&lica. 

Microred:  Institution  que  sc  abastece  de  recursos  ante  un  evento  de  cmergencia  y  responde  a  las 
necesidades  de  la  comunidad  con  poca  asistencia  externa. 

Mitigation:  Action  sostenida  para  reducii-  el  impacto  de  los  desastres  en  las  vidas  y  propiedadcs. 

Poblacioncs  vulncrablcs:  En  el  lenguaje  dc  mancjo  de  emergencias  y/o  desastres,  se  denominan 
poblacioncs  vulnerables  a  un  amplio  y  diverso  gnipo  de  personas,  entre  ellas,  personas  con 
discapacidad,  personas  con  enfennedad  mental  grave,  las  minorias  etnicas  y  raciales,  los 
ninos  y  los  adultos  mayorcs  (Centros  para  el  Control  de  Enfermedades  y  Prevencion  (CDC  - 
Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  2005).  Tambien  se  considcran  vulnerables  las 
personas  sin  vehiculos,  personas  con  necesidades  de  dietas  especiales,  las  mujeres 
embarazadas,  las  personas  institucionalizadas,  las  personas  sin  hogar,  los  aislados 
geograficamente,  entre  otros  (FEMA-Federal  Emergency  Management  Agency  2003). 

Recuperacion:  El  proceso  de  restaurar  a  la  normalidad  a  una  comunidad  luego  dc  un  desastre. 

Rcsiliencia:  La  capacidad  dc  un  individuo  u  organization  para  recuperarse  rapidamente  del 
cambio  o  la  desgracia. 

Rcspuesta:  Se  refiere  a  las  acciones  tomadas  para  salvar  vidas  y  prevenir  daiio  futuro  durante 
una  situation  de  emcrgcncia  o  desastre. 

Sisteina  de  Comando  de  Incidentes:  Combination  de  las  instalaciones,  el  equipo,  cl  personal, 
los  procedimientos  y  las  coniunicaciones  dentro  de  una  estructura  organizativa  comun, 
disenada  para  ayudar  en  el  manejo  de  recursos  durante  incidentes.  Se  utiliza  para  todo  tipo  de 
emergencias  y  se  puede  aplicar  a  incidentes  pequenos  o  grandes  y  complejos.  El  ICS  es 
utilizado  por  varias  jurisdicciones  y  agencias  funcionales,  tanto  publicas  conio  privadas,  para 
organizar  las  operaciones  de  gestion  de  incidentes  a  nivel  de  campo. 

Sistcma  National  de  Manejo  de  Incidentes  (NIMS):  Sistema  que  brinda  un  enfoque  nacional 
coherente  a  los  gobiemos  federales,  estatales,  tribales  y  locales,  el  sector  privado  y  las 
organizaciones  no  gubernamentales  para  que  trabajen  de  manera  eficaz  y  eficiente  en  la 
preparation,  respuesta  y  recuperacion  de  incidentes  domcsticos,  independientemente  dc  la 
causa,  el  tamano  o  la  complejidad.  Este  sistema  incluye  un  conjunto  central  de  conceptos, 
principios  y  terminologia  para  proporcionar  interoperabilidad  y  compatibilidad  entre  las 
capacidades  federales,  estatales  y  locales. 

Tecnico  de  Emergencias  Medicas:  Persona  autorizada  y  licenciada  que  ha  sido  adiestrada  en  las 
fases  de  la  tecnologia  de  emergencias  medicas  incluyendo,  entre  otras,  la  comunicacion,  el 
cuidado  de  emergencia  al  pacicnte,  el  mantenimiento  del  equipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los 
procedimientos  utilizados  en  las  salas  de  emergencias,  el  manejo  y  las  transportacion  de 
pacientes,  tambien  posee  conocimicntos  sobre  procedimientos  de  obstetricia  y  asistencia  en 
las  emergencias  respiratorias  y  cardiacas.  Debe  tener,  ademas,  licencia  de  chofer  del 
Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  y  una  autorizacion  de  la  Comision  de 
Servicio  Publico. 
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The  Joint  Commission-.  Organization  sin  fines  de  lucro  que  acredita  y  certifica  a  organizaciones 
y  programas  de  cuidado  de  salud.  Su  acreditacion  y  certificacion  es  reconocida  como  si'mbolo 
de  calidad  que  refleja  el  compromiso  de  la  organization  de  cumplir  con  ciertos  estandares  de 
desempeno. 

WebEOC.  Software  de  manejo  de  informacion  basado  en  la  Web,  que  proporciona  a  los 

tomadores  de  decisiones,  acceso  en  tiempo  real  a  informacion  critica  que  puede  compartirse 
simultaneamente  durante  las  fases  de  planificacion,  respuesta  y  recuperacion  de  un  suceso. 
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APENDICE  I:  RESUMEN  DEL  DESARROLLO  DEL  PLAN 

La  creacidn  de  este  documento  esta  fimdamentada  en  un  proceso  colaborativo  de  participacion 
basado  en  las  Gula  de  Preparacion  Comprensiva  de  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles).  El  proceso  incluyo  las  siguientes  ctapas: 
identification  de  las  partes  interesadas  regionales,  dcscripcion  de  las  institneiones  presentadoras 
de  servicios  de  salud  de  PR,  desarrollo  de  los  planes  regionales,  revision,  compromises  de 
participacidn  y  entrega  de  los  planes  regionales  al  Departamento  de  Salud.  En  cada  etapa  se 
llcvaron  a  cabo  diversas  actividades  de  planificacion,  entre  ellas:  la  recopilacion  de  informacion, 
cl  andisis  de  datos,  las  reuniones  con  lideres  en  la  respuesta  a  emergencias  y  las  reuniones 
participativas  y  de  consulta  con  los  colaboradores  regionales  y  de  las  instituciones  de  salud  de 
Puerto  Rico. 

El  proceso  de  planificacion  comenzo  con  la  creation  de  instrumentos  y  protocolos  para  la 
recopilacion  de  informacion.  Posteriormente,  se  identificaron  los  lideres  de  respuesta  en 
emergencias  en  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico,  considerando  las 
agencias  federates,  gubernamentales  y  el  sector  privado.  Estas  personas  se  dcsempenaron  como 
grupo  de  planificacion  para  guiar  el  desarrollo  del  “Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Desastres 
para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico.” 


CONOCER  Y  ENTENDER  LA  SITUACION 

La  primera  fase  de  planificacion  file  comprender  la  situacion  actual  del  sistema  de  prestacion  de 
servicios  de  salud,  luego  del  paso  del  huracan  Marla.  Con  este  fin  se  desarrollaron  e  implementaron 
dos  instrumentos:  el  Healthcare  Critical  Facilities  Swvey  y  el  Capacity  and  Capability 
Assessment  Tool.  El  primero  file  realizado  a  174  instituciones  prestadoras  de  servicios  de  salud  a 
traves  de  visitas.  El  segundo  file  administrado  a  hospitales,  Federally  Qualify  Health  Centers 
(FQHCs)  y  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDTs)  a  traves  de  correo  electronico.  En  esta 
fase,  tambien,  se  realizaron  entrevistas  a  personas  clave  del  Departamento  de  Salud  cuyo  rol 
principal  es  la  respuesta  a  emergencias,  enre  ellos,  especialistas  de  las  Coaliciones  de  Servicios 
de  Salud,  los  directores  regionales,  la  directora  dc  la  oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
Respuesta  en  Salud  Publica  y  otros  lideres. 

Ademas  de  los  datos  recopilados  a  traves  de  los  instrumentos,  se  convocaron  reuniones  con 
personal  clave  de  las  agencias  gubernamentales  y  privadas  a  nivel  de  toda  la  Isla,  representantes 
de  los  servicios  de  salud  en  el  hogar  y  hospicios,  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  funcionales  y  de  acceso  y  participantes  de  las  organizaciones  que  brindan 
servicios  a  pacientes  que  reciben  dialisis.  El  proposito  de  los  encuentros  file  conocer  los  servicios, 
las  fixnciones  y  los  roles  en  momentos  de  emergencias,  las  necesidades  de  la  poblacion  a  la  que 
sirven  y  el  impacto  regional  en  sus  fimeiones. 

En  las  reuniones  con  los  representantes  a  nivel  jurisdiccional  se  obtuvo  information  sobre  su  rol 
actual  o  potencial  en  una  emergencia  y  la  respuesta  a  nivel  regional  y  sus  percepciones  acerca  de 
las  barreras  y  los  beneficios  en  la  implementacion  de  una  red  regional. 
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Preparacion  del  documento  de  planificacion 

Para  redactar  el  documento  de  planificacion  se  trabajo  con  la  documentacion  de  los  recursos, 
activos,  brechas,  oportunidades  regionales  y  se  aplicaron  al  desarrollo  de  la  red  para  cada  una  de 
las  regiones  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Se  asigno  a  un  planificador  para  cada  una 
de  las  siete  regiones  de  salud  (Arecibo,  Bayamon,  Caguas,  Fajardo,  Mayagiiez,  Metro  y  Ponce). 
Como  parte  de  las  actividades  de  recopilacion  de  datos  y  elaboration  del  documento,  los 
planificadores  asignados  participaron  en  las  siguientes  actividades:  Reuniones  de  planificacion 
regionales  y  reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias  de  Puerto  Rico. 

Las  reuniones  de  planificacion  regional  se  celebraron  en  cada  una  de  las  siete  regiones  de  salud. 
Se  convocaron  a  los  representantes  de  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  (hospitales, 
CDTs,  FQHCs,  IPAs  y  centros  de  dialisis),  representantes  regionales  del  Departamento  dc  Salud 
y  olras  partes  interesadas.  En  estas  actividades  se  obtuvo  information  acerca  de  las  capacidades  y 
capacidades  potenciales  de  la  region,  acuerdos  de  colaboracion  existentes  o  necesarios  y 
protocolos  de  comunicacion  de  cada  uno  de  los  sectores  representados,  asi  como  su  participation 
y  colaboracion  a  nivcl  intersectorial.  Las  contribuciones  de  los  participantcs  fueron  medulares  para 
la  identification  de  las  instituciones  designadas  como  Hub  o  Spoke  en  sus  regiones.  Ademas,  se 
documento  su  interes  dc  participar  en  la  red  regional. 

En  las  reuniones  con  los  gerentes  dc  manejo  de  emergencias  en  Puerto  Rico,  se  obtuvo  informacion 
acerca  de  la  activation  del  sistema  de  emergencias,  las  lecciones  aprendidas,  las  fiituras 
consideracioncs  para  la  creation  de  un  plan  regional  de  emergencias  y  sus  perspectivas  acerca  de 
las  instituciones  que  podrian  componer  la  red  regional.  Luego  de  recopilar  la  informacion,  file 
analizada  para  realizar  la  preselection  de  las  instalaciones  Hub  y  Spoke  y  redactar  la  propuesta  de 
la  red  regional. 
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Mapa  31:  Representacion  cle  las  redes  regionales  de  todo  Puerto  Rico,  2019 
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Revisi6n 

La  tercera  fase  incluyo  los  procesos  de  revision  y  aprobacion  de  los  planes  regionales.  Con  el 
primer  borrador  de  los  siete  planes  se  establecio  un  proceso  de  corrcccion  en  conjunto  con  el 
personal  de  la  Ollcina  de  Prcparacion  y  Coordinacion  de  Respucsta  cn  Salud  Publica.  Tambien,  se 
realizaron  reunioncs  participativas  con  el  personal  de  las  instalaciones  de  salud  dc  las  regiones,  el 
personal  del  Manejo  de  Emergcncias  y  otros  colaboradores.  Asismismo,  se  les  convoco  a  las 
siguientes  actividades: 

♦  Reuniones  pre-conferencia  (en  las  sictc  regiones  de  salud); 

♦  Seccioncs  regionales  concurrentes  de  la  conferencia:  “Resiliencia  y  recuperacion  de  los 
servicios  de  salud  dc  Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales;”  y 

♦  Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con  colaboradores  regionales  (en  las  siete 
regiones  de  salud). 

En  cada  uno  de  estos  encuentros  se  documentaron  las  observaciones,  los  comentarios  y  las 
correcciones  propuestas  al  documento  del  plan  regional.  El  equipo  editor  de  los  planes  regionales 
trabajo  con  el  analisis  e  incorporation  de  los  comentarios  y  correcciones  recibidas. 


COMPROMISOS  DE  PARTICIPACION 

Para  la  implantacion  y  el  progreso  dc  los  planes  regionales  era  importante  contar  con  el 
compromiso  de  las  instituciones,  particularmente  de  las  identificadas  para  ejercer  las  fiinciones  de 
Hubs  y  Spokes.  Se  realizaron  visitas  a  todas  las  instituciones  identificadas  como  Hubs  para 
constatar  su  interes  en  participar  y  se  documento  el  interes  de  estas  instituciones  en  ser  parte  del 
Plan  de  Respuesta  Regional.  Estos  encuentros  se  realizaron  en  coordinacion  con  el  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico.  Durante  las  visitas  se  recibieron  comentarios  adicionales  que  fueron 
incorporados  en  la  version  final  de  estc  documento. 


Entrega  al  Departamento  de  Salud 

El  “Plan  de  Respuesta  Regional  ante  cl  Desastre  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  dc 
Salud  de  Puerto  Rico”  file  entregado  al  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Esta  agencia  sera 
la  encargada  de  la  implenientacion  del  mismo  a  traves  de  acuerdos  colaborativos  con  las 
instituciones  prestadoras  de  servicios  de  salud  en  cada  una  de  las  regiones,  acuerdos 
interagenciales  y  el  apoyo  del  gobierno  federal. 
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APENDICE  J:  ACTIVIDADES  DE  PLANIFICACION 


Fuente  de  datos 

Periodo 

1 

Healthcare  Critical  Facility  Visits  &  Survey 

1  de  enero  al  29  de 
mayo  de  20 1 8 

2 

Capacity  and  Capability  Tool  for  Hospitals 

1 1  de  mayo  al  25  de 
mayo  de  20 1 8 

3 

Capacity  and  Capability  Tool  for  CDTs 

29  dejunio  al  31  de 
julio  de  2018 

4 

Capacity  and  Capability  Tool  for  FQHCs 

5  de  julio  al  25  dc 
septiembre  de  20 1 8 

5 

Hospital  Data  Validation  Visits 

14  al  21  de  septiembre 
de  2018 

6 

Entrevistas  a  los  Especialislas  de  Coalicidn  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  201 8 

7 

Entrevistas  a  los  Directores  Regionales  del  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  2018 

8 

Reunion  con  las  partes  interesadas  a  nivel  estatal 

24  de  julio  de  2018 

9 

Reunion  con  Home  Care 

6  dejunio  dc  2018 

10 

Reunion  con  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  funcionales  y  de  acceso 

25  de  mayo  de  2018 

11 

Reunion  con  Coalicidn  Renal  de  Puerto  Rico 

7  dejunio  de  2018 

12 

Reuniones  regionales  de  planificacion  (en  cada  una  de  las 
siete  regiones  de  salud) 

26  de  julio  al  17  de 
agosto  de  2018 

13 

Reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias 
(una  cn  cada  uno  de  los  cuatro  FEMA  Branch) 

27  de  septiembre  al  4 
de  octubre  de  2018 

14 

Reuniones  pre-conferencia  (una  en  cada  una  de  las  siete 
Regiones  de  Salud) 

19  al  26  de  octubre  de 
2018 

15 

Secciones  regionales  concurrcntcs  dc  la  confercncia: 
“Resiliencia  y  rccuperacion  de  los  servicios  de  salud  de 
Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales” 

31  de  octubre  de  2018 

16 

Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con 
colaboradores  regionales  (una  en  cada  una  de  las  siete 
regiones  dc  salud) 

27  al  30  de  noviembre 
de  2018 

17 

Reuniones  con  las  instituciones  Hub  (instalacion  principal) 
(11  reuniones ) 

4  al  1 3  de  diciembre  de 
2018 

Tablet  14:  Fuente  de  informacion  para  el  desarrollo  de  la  red  regional 
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APENDICE  K:  MIEMBROS  DEL  EQUIPO  DE  PLANIFICACION 


HSS-RSF 

♦  Himilce  Velez-Almodovar,  MS  Healthcare  System  Branch  Director 

♦  Lorinet  Martell,  MPH,  RRHSN  Project  Team  Lead 

♦  Jose  Sala-Santos,  MD  -  Regional  Planner 

♦  Beatriz  Quinones  Vallejo,  EdD  -  Editor/Revisor 

♦  Hector  I.  Garcia,  MPH  -  Editor/Revisor 

♦  HHS  Supporting  Staff 

•  Idania  Rodriguez  Ayuso,  PhD 

•  Maya  Mendez 

•  Delany  Tone  Salazar,  PhD 

•  Dra.  Gabriela  Gonzalez 

•  Pedro  Cruz,  MPH 

•  Barbara  Rexack 

•  Leslie  Whiting,  MPH 

•  Michael  Karfunkle 

•  Priscilla  Baez 

•  Diego  Olivares 

•  Scott  Kaiser 

•  Dheeraj  Agarwal 

•  Abraham  Roberts 

•  Frank  Vazquez 

•  Emily  Topalanchik 

Depaitamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

♦  Sally  del  Toro  Segarra,  Director  Regional 

♦  Juan  R.  Santiago,  Coordinador  interagencial  Zona  Ponce 

♦  Maria  V.  Ramos,  Epidemiologa  Depai  tamento  de  Salud  de  P.R.,  Region  Ponce 

Oficina  de  Preparacion  y  Respucsta  en  Emcrgcncias  Bioseguridad 

♦  Jessica  Cabrera,  Directora 

♦  Lisa  Millan 

♦  Edna  Quinones 

♦  Julia  Lisa  Melendez 

♦  Mari  A.  Lago  Barnecett,  Especialista  de  la  Coalicion 

Otro  personal  de  apoyo 
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♦  Abraham  Gonzalez  -  Coip.  Servicios  de  Salud  Adjuntas  Hospicio 

♦  Aida  E.  Serrano  -  Atlantis 

♦  Albert  Irizarry  -  Fresenius 

♦  Andres  Vazquez  -  Amateur  Radio  KP4 

♦  Antonia  Rosario  -  San  Lucas  Hospital 

♦  Dlangic  Torres  -  Fresenius 

♦  Carmen  S  Rivera  -  CSPS  Santa  Isabel 

♦  Carmen  Portalatin  -  Med-Centro 

♦  Carmen  Y.  Alvarez  Nazario  -  Sur-Med  Medical  Center  CDT  Salinas 

♦  Col.  Peter  Polanco  -  900th  Medical  Command 

♦  David  Colbcrg  -  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  Ponce  (HCC -Ponce) 

♦  Delis  Benitez  -  TransCita 

♦  Diana  Quinones,  -  Fresenius 

♦  Dora  M.  Alvarez  -  Med-Centro 

♦  Dr.  Luis  Delgado  -  Emergency  Management 

♦  Frances  L.  Caraballo  -  900lh  Medical  Command 

♦  Gloribel  Flores  -  Hospital  San  Cristobal  Santa.  Isabel 

♦  Ing.  Carlos  Mariani  -  Centro  Salud  Familiar,  Dr.  Julio  Palmeri  Ferri 

♦  Ivonne  Vega  -  Humana 

♦  Jaime  L.  Perez  -  Hospital  Menonita  Guayama 

♦  Jose  A.  Alcover  -  Hospital  San  Cristobal 

♦  Jose  Colon  -  Hospital  Damas 

♦  Jossie  Fiol  Bruno  -  Hospicio  San  Judas 

♦  Juan  Lugo  -  CDT  centro  de  Servicios  de  Salud  Juan  M  Santiago,  Guanica 

♦  Lcda.  Diana  Torres  -  Centro  San  Cristobal 

♦  Lcda.  Maria  M  Torres  -  Hospital  Damas 

♦  Lillian  Ramirez,  -  Hospital  Menonita  Guayama 

♦  Lorainc  Moralcs-Morales  -  Fresenius  Medical  Care 

♦  Luis  Torres  -  NMEAD  Ponce 

♦  Manuel  Flores  -  Menonita  Coamo 

♦  Maria  de  los  A.  Torres  -  Hospital  Metro  Pavia,  Dr.  Pila 

♦  Marilexis  Burgos  -  TransCita 

♦  Mario  Caminero  -  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergcncias  Mcdicas 

♦  Marisol  Barcelo  -  Betances  Pharmacy 

♦  Olga  Ortiz  Aponte  -  Atlantis 

♦  Raquel  Rivera  Roman  -  Clinica  de  Castancr  Adjuntas 
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♦  Rosa  Hernandez  -  MC-2 1  Pharmacy  Benefit  Management  Co. 

♦  Samuel  Borgos  Torres  -  Corporation  del  Fondo  del  Seguro  del  Estado 

♦  Waleska  Olavama  -  Fresenius 

♦  Yolanda  Alvarez  -  Sur-Med-Salinas 
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ACRONIMOS  _  _ _ 

AAMC  Association  of  American  Medical  Colleges 


AAR/IP 

After  Action  Report/Improvement  Plan 

ACA 

Affordable  Care  Act 

AHPR 

Asociaci6n  de  Hospitales  de  Puerto  Rico  (PRHA,  por  sus  siglas  en  ingles) 

AMA 

Autoridad  Metropolitana  de  Autobuses  de  Puerto  Rico 

ASEM 

Administracion  de  Servicios  Medicos 

ASES 

Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico 

ASPE 

Office  of  the  Assistant  Secretary  for  Planning  and  Evaluation 

Oficina  del  Sub-Secretario  de  Planificacion  y  Evaluacion 

ASPPR 

Asociacion  de  Salud  Primaria  de  Puerto  Rico 

ASPR 

Office  of  the  Assistant  Secretary  for  Preparedness  and  Response,  U.S. 
Department  of  Health  and  Human  Services 

ASSMCA 

Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la  Adiccion 

BEOC 

Business  Emergency  Operations  Center 

BLS 

Basic  Life  Support 

BRFSS 

Behavioral  Risk  Factor  Surveillance  System 

CAH 

Critical  Access  Hospital 

CAAS 

Commission  on  Acreditation  of  Ambulance  Services 

CCA 

Capacity  and  Capability  Assessment 

Estimado  de  Capacidad  y  Capacidad  Potcncial 

CDART 

Comprehensive  Disaster  Assessment  Readiness  Tool 

CDC 

U.S.  Centers  for  Disease  Control  and  Prevention 

Centro  para  el  Control  y  Prevencion  de  Enfermedades 

CDT 

Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento 

CEMP 

Comprehensive  Emergency  Management  Plan 

CEMPR 

Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 

CHEMPACK  Chemical  Emergency  Response  Package 
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CMC 

Caribbean  Medical  Center 

CMS 

Centers  for  Medicare  &  Medicaid  Services 

COE 

Centro  de  Operaciones  de  Emergencia 

COOP 

Continuation  of  Operations  Plan 

Plan  de  Continuidad  de  Operaciones 

COSSMA 

Corporacion  de  Servicios  de  Salud  y  Medicina  Avanzada 

CPG 

Comprehensive  Preparedness  Guide  (FEMA) 

Guia  Comprensiva  de  Preparation 

CSP 

Comisidn  de  Servicio  Publico 

CSS 

Coalicion  de  Servicios  de  Salud 

DHS 

U.S.  Department  of  Homeland  Security 

DHHS 

U.S.  Department  of  Health  and  Human  Services 

Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados  Unidos 

DMAT 

Disaster  Medical  Assistance  Team 

DFPR 

Departamento  de  la  Familia  de  Puerto  Rico 

DSPR 

Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

DVPR 

Departamento  de  la  Vivienda  de  Puerto  Rico 

DTOP 

Departamento  de  Transportation  y  Obras  Publicas 

EAS 

Emergency  Alert  System 

Sistema  de  Alerla  de  Emergencia 

EEI 

Essential  Elements  of  Information 

Elementos  Esencialcs  de  Comunicacion 

EE.UU. 

Estados  Unidos 

EMAC 

Emergency  Management  Assistance  Compact 

EMS 

Emergency  Medical  Services 

EMT 

Emergency  Management  Technician 

Tccnico  Emergences  Medicas 

EMTALA 

The  Emergency  Medical  Treatment  and  Labor  Act 

EM-TRACK 

Emergency  Manager  Track 

EOC 

Emergency  Operations  Center 
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EOP 

EPA 

ESF 

ESRD 

FCC 


Emergency  Operations  Plan 
Plan  de  Operaciones  de  Emergencia 

U.S.  Environmental  Protection  Agency 

Emergency  Support  Function 
Funciones  de  Apoyo  de  Emergencia 

End  Stage  Renal  Disease 

Federal  Communications  Commission 


FEMA 

FMPA 


Federal  Emergency  Management  Agency 
Agencia  Federal  para  el  Manejo  de  Emergencias 

Federal  Medical  Assistance  Percentages 
Porcentaje  de  Asistencia  Medica  Federal 


FMC  Federal  Medical  Stations 


FOA 

FQHC 

FSE 

GMP 

GMSP 

GPCI 

GPS 

GRALP 

HAM 

HCC 

HICS 

HAvBED 

HIMA 

HHS 

HRSA 

HSB 


Funding  Opportunity  Announcement 

Federally  Qualified  Health  Centers 
Centros  de  Salud  Primaria  330 

Full  Scale  Exercise 

Grupo  Medico  Primario 
Primary  Medical  Group  (PMG) 

Grupo  Medico  San  Pablo 

Geographic  Pricing  Cost  Index  (Medicare) 

Global  Positioning  System 

Grupos  de  Recuperation  a  Largo  Plazo 

Amateur  Radio 

Health  Care  Coalitions 

Coaliciones  de  Servicios  de  Salud  (CSS) 

Hospital  Incident  Command  System 
Hospital  Available  Beds  Tracking  System 
Hospital  Interamericano  de  Medicina  Avanzada 
U.S.  Department  of  Health  &  Human  and  Services 
Health  Resources  and  Services  Administration 
Healthcare  Systems  Branch 
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HURRA 

HVA 

IBA 

HVA 

ICS 

ICU 

IPA 

JP 

LANTEX 

MAA 

MCM 

MMC 

MOA 

MOU 

MRC 

MRl 

NCEMPR 

NDMS 

NDRF 

NICU 

NIMS 

NMEAD 

NMRT 

NPI 


Hospital  Universitario  Dr.  Ramon  Ruiz  Arnau 

Hazards  and  Vulnerability  Assessment 

Immediate  Bed  Availability 

Hazard  and  Vulnerability  Assessment 

Incident  Command  System 
Sistema  de  Comando  de  Incidcntes 

Intensive  Care  Unit 
Unidad  de  Cuidado  Intensivo 

Independent  Practice  Association 

Junta  de  Planificacion  de  Puerto  Rico 

Large  Atlantic  Tsunami  Exercise 

Mutual  Aid  Agreement 

Medical  Countermeasures 

Mayagiiez  Medical  Center 

Memorandum  of  Agreement 

Memorandum  of  Understanding 

Medical  Reserve  Corps 
Cuerpo  de  Reserva  Medica 

Magnetic  Resonance  Imaging 

Negociado  del  Cuerpo  de  Emergences  Mcdicas  de  Puerto  Rico 
National  Disaster  Medical  System 
National  Disaster  Recovery  Framework 

Neonatal  Intensive  Care  Unit 

National  Incident  Management  System 
Sistema  Nacional  dc  Manejo  de  Incidentes 

Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de  Desastres 
National  Medical  Response  Team 
National  Provider  Identifier 
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NRF 

NTHMP 

OMME 

OPCRSP 

OPEA 

OPPEA 

OSAR 

OSHA 

PACE 

PAPIPA 

PBM 

PCP 

PHE 

PHEP 

POC 

POD 

POE 

PPE 

PRASA 

PRDE 


National  Response  Framework 
Marco  dc  Rcspucsta  Nacional 

National  Tsunami  Hazard  Mitigation  Program 

Programa  Nacional  para  la  Mitigacion  y  Amenaza  de  Tsunami 

Oficina  Municipal  para  el  Manejo  de  Emergencias 

Oficina  dc  Prcparacion  y  Coordination  de  Respucsta  en  Salud  Publica 

Office  of  Planning  Evaluation  and  Analysis 

Oficina  del  Procurador  de  Personas  de  Edad  Avanzada 


Outreach,  Screening,  Assessment, 

and  Referral  Program  (crisis  counseling  model) 


Occupational  Safety  and  Health  Administration 
Administracidn  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  -  PR  OSHA 

Program  of  All-Inclusive  Care  for  the  Elderly 

Programa  de  Cuidado  Todo-Incluido  para  los  Adultos  Mayores 

Pandemic  and  All  Hazards  Preparedness  Act 

Pharmacy  Benefit  Management 

Primary  Care  Physician 
Medico  de  Cuidado  Primario 

Public  Health  Emergency 

Public  Health  Emergency  Preparedness 

Point  of  Contact 
Punto  de  Contacto 

Point  of  Dispensing 
Punto  de  Dcspacho 

Plan  Operacional  de  Emergcncia 

Personal  Protective  Equipment 

Puerto  Rico  Aqueduct  and  Sewer  Authority 

Autoridad  de  Acueduclos  y  Alcantarillados  de  Puerto  Rico  (AAA) 

Puerto  Rico  Department  of  Education 
Dcpartamento  de  Education  de  Puerto  Rico 
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PRDF 

Puerto  Rico  Department  of  Family  Affairs 

Departamento  de  la  Familia  dc  Puerto  Rico 

PRDOH 

Puerto  Rico  Department  of  Health 

Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

PREMB 

Puerto  Rico  Emergency  Management  Bureau 

PREPA 

Puerto  Rico  Electric  Power  Authority 

PR1ICC 

Puerto  Rico  Health  Care  Coalition 

Coalicion  de  Servicios  de  Salud  dc  Puerto  Rico 

RCM-UPR 

Recinto  de  Ciencias  Medicas  -  Universidad  de  Puerto  Rico 

RSA 

Region  de  Salud  de  Arecibo 

RSF 

Recovery  Support  Function 

Funcion  de  Apoyo  en  la  Rccuperacion 

RSF 

Region  de  Salud  Fajardo 

RSM 

Region  de  Salud  dc  Metro 

RSPR 

Red  Sismica  de  Puerto  Rico 

SANOS 

Salud  Asegurada  porNuestra  Organizacion  Solidaria  -  Corporacion 

SARAFS 

Secretaria  Auxiliar  para  Reglamentacion  y  Acreditacion  de  Facilidades  de 
Salud 

SEOC 

State  Emergency  Operations  Center 

Centro  de  Operaciones  dc  Emergencia  Estatal 

SIM 

Salud  Integral  en  la  Montana,  Inc. 

SNF 

Skill  Nursing  Facilities 

Facilidades  de  Cuidado  Dicstro  de  Enfermeria 

SNS 

Strategic  National  Stockpile 

SOP 

Standard  Operating  Procedures 

Procedimicntos  de  Operacion  Estandar 

SOS 

Sesiones  Orientadas  a  Soluciones 

SUV 

Sport  Utility  Vehicle 

TJC 

The  Joint  Commission 

Comision  Conjunta  de  Acreditacion  de  Instalaciones  de  Salud 

TEM 

Tecnico  de  Emergencias  Mcdicas 
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TRACIE 

TTX 

UCC 

UPR 

USDHHS 

VA 

VO  AD 

WebEOC 

WIC 


Technical  Resources,  Assistance  Center,  and  Information  Exchange  (ASPR) 
Tabletop  Exercise 
Universidad  Central  del  Caribe 
Universidad  de  Puerto  Rico 

United  States  Department  of  Health  and  Human  Services 

Veterans  A  dm  inistration 
Administracion  de  Veteranos 

Voluntary  Organizations  Active  in  Disasters 
Organizacion  de  Voluntarios  Activos  en  Desastre 

Web-bcised  Emergency  Operations  Center- 
Women,  Infant,  and  Children  Food  Center 
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INTRODUCCION 

Los  planes  regionales  representan  un  esfuerzo  colectivo  entre  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo 
de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles),  el  Dcpartamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos 
de  los  Estados  Unidos  (HHS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
Estos  planes  son  parte  de  una  estrategia  de  la  Funcion  de  Apoyo  de  Recuperacion  que  utiliza  cl 
modelo  de  Hub-and-Spoke  para  desarrollar  e  implantar  la  Red  Regional  de  Respuesta  con  el  fin  de 
atender  rapida  y  eficientemente  ante  un  evento  de  emergencia.  El  enfoque  de  este  plan  es  dentro 
de  un  nivel  de  severidad  moderado  y  catastrofico  para  una  activacion  que  va  desde  el  ambito 
regional  hasta  el  federal,  segiin  sc  define  bajo  los  planes  creados  por  la  Oficina  de  Preparacion  y 
Cootdinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Piiblica  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,1 
tomando  en  consideracion  los  recursos  disponibles  en  estos  niveles  de  activacion  y  respuesta. 

El  modelo  de  Hub-and-Spoke procura  la  distribucion  de  recursos  y  servicios  de  salud  identificando 
un  centra  o  institucion  primaria  (Ilub)  y  uno  o  varios  centros  secundarios  (Spokes).  Esta 
distribucion  tiene  la  funcion  de  potenciar  las  capacidades  que  tengan  las  instituciones  durante  y 
posterior  a  una  emergencia  para  el  acceso,  la  prontitud  y  la  continuidad  del  cuidado  de  la  poblacion 
general  y  vulnerable  de  la  region. 


DIAGRAMA  MODELO  HUB-AND-SPOKE 


Rol  y  Responsabilidad 

Hub(s) 

Spoke(s) 

•  Servicios  y  cuidado 

•  Cemimiento  clinico, 

secundario  y  terciario 

estabilizacion  y  cuidado 

4  Provee  servicios  y 

primario 

cuidado  especializados 

•  Provee  sup  lidos  a 

para  eventos  de 

instalaciones 

emergencias  y  desastres 

•  Colabora  con  Hospitales, 

•  Provee  apoyo  y  coordina 

CDTs,  FQHCs,  grupos 

en  un  coniando  unificado 

primarios  o  IPAs,  entre 

lo  siguiente: 

otros  tipos  de 

S  Conutnicaciones 

instalaciones;  estabiliza  y 

S  Transportacion 

provee  servicios  a 

S  Ayuda  nnitua 

poblaciones  cercanas 

^  Suplidos/suministros 

•  Alcance  y  cuidado  a 
poblaciones  vulncrables 

Figura  1:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke 


Gui'a  para  la  Planificacion  dc  la  Expansidn  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  (Medical  Surge)  de  la 
Organizacion  de  Cuidado  de  Salud  ante  incidentes  con  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
la  Respuesta  en  Salud  Piiblica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilla 


A 


La  designacion  de  un  Hub  supone  la  identificacion  de  una  institucion  generalmente  centralizada 
que  provea  todos,  o  al  menos,  la  gran  mayoria  de  los  servicios  de  salud  esenciales  en  una 
emergencia.  Al  mismo  tiempo,  el  Hub  debera  contar  con  la  infraestructura  necesaria  para  funcionar 
independientemente  durante  y  posterior  a  un  evento  de  emergencia.  Ademas,  deberd  ser  de  facil 
acceso  y  ser  capaz  de  apoyar  a  los  Spokes. 

Los  Spokes  son  instituciones  menos  cenlralizadas  y  tambien  debera n  ser  capaces  de  ofi'ecer  la 
mayoria  de  los  servicios  esenciales  de  salud,  ser  autosuficientes  en  una  situacion  de  emergencia  y 
tener  facil  acceso  al  Hub  de  manera  que  ambas  puedan  lograr  una  comunicacion  bidireccional  y 
brindar  apoyo  a  instituciones  vecinas.  De  esta  manera,  este  sistema  forma  una  red  integrada  por 
instalaciones  que  se  apoyan  mutuamente  y  asisten  a  otras,  logrando  una  respuesta  eficicnte  y 
coordinada  en  toda  la  regidn.  De  ser  necesario,  el  modelo  Hub-and-Spoke  podrla  brindar  servicios 
a  otras  instituciones  de  regiones  de  salud  colindantes. 

Parte  de  los  bcneficios  que  presenta  el  modelo  Hub-and-Spoke  es  la  manera  en  que  los  pacientes 
y  recursos  fluyen  a  traves  de  la  Red  Regional,  y  las  siguientes  figuras  asi  lo  ilustran. 
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Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencibn  mbdica  especializada  que  no  se  provee 
en  la  instalacibn  secundaria  (Spoke),  son  referidos  a  la 
instalacibn  primaria  (Hub)  designada  de  la  red. 


Spoke 


Spoke 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  mbdicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacion  secundaria  (Spoke)  designada. 

RED  DE  SALUD  PRIMARIA 

IPAs  CDTs  FQHCs 


Rayos  X 


Reabastecimiento  de 
suplidos  medicos 


Cuidado 

Primario 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion  primaria  para 
recibir  atencibn  mbdica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 

Figura  2:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 
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HUB _ I J 

Desde  cada  instalacidn  primaria  (Hub)  se  coordinan  y  se  distribuyen  los 
recursos  a  las  instalaciones  secundarias  (Spokes).  Los  recursos  se 
pueden  asignar  de  antemano  para  la  preparacidn  de  un  acontecimlento 
previsto  o  almacenar  como  parte  de  un  plan  de  respuesta  anticipada  a 
emergenclas.  Las  agendas  coordinadoras  y  las  autoridades  locales 
encargadas  de  las  emergences  administran  los  recursos. 
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RED  DE  SALUD  PRIMARIA 

IPAs  CDTs  FQHCs 

V _ I _ ) 


Se  asignan  recursos  para  mantener  la  continuidad  de  las 
operaclones  y  garantizar  que  la  poblacibn  local  slga  teniendo 
acceso  a  su  red  de  salud  primaria  durante  una  emergencia. 


Figura  3:  Flujo  de  recursos  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 
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Para  desarrollar  este  documento  se  tomo  en  consideracion  que  el  nivel  y  alcance  de  la  fase  de 
respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caracter  agudo  (menor  o  igual  a  15  dlas),  dependiendo  del 
impacto  del  evento  de  emergencia  o  desastre.  Este  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias 
para  la  Preslaeion  de  Servicios  de  Salud  corresponde  a  la  Region  de  Salud  de  Mayaguez-Aguadilla. 


Aguadilla 


Isabela 


Moca 


£guada 


Rincon 


San  Sebastian 


Las  Marias 


Mayaguez 


Marlcao 


San  German 


Sabana  Grai 


Mapa  1:  Region  de  Salud  de  Mayaguez-Aguadilla  y  sus  municipios 
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Estructura  de  la  region 

La  Region  dc  Salud  de  Mayagiiez-Aguadilla,  segun  definida  por  el  Departamento  de  Salud, 
comprende  15  municipios:  Aguada,  Aguadilla,  Anasco,  Cabo  Rojo,  Hormigueros,  Isabela,  Lajas, 
Las  Marias,  Maricao,  Mayagiiez,  Moca,  Rincon,  Sabana  Grande,  San  German  y  San  Sebastian. 


Description  geografica 

Esta  region  esta  ubicada  al  oeste  de  la  Tsla  y  sus  15  municipios  comprenden  un  total  de  761  millas 
cuadradas  de  superficie.  La  zona  se  caracteriza  por  sus  tierras  bajas  y  costeras  y  las  4reas 
montanosas  que  forman  parte  de  la  zona  carstica  del  nolle. 


La  region  tiene  cuatro  rios  principales:  Yagiiez,  Culebrinas,  Rio  Grande  de  Anasco  y  Guajataca. 
Entre  estos  cuatro  rios  estan  el  segundo,  el  septimo  y  el  octavo  rio  mas  grande  de  la  Isla.  Ademas, 
en  la  region  se  encuentra  el  Lago  Guajataca,  que  suple  agua  al  area  norte  de  la  Isla.  El  interior 
montanoso  esta  formado  por  parte  de  la  cadena  montanosa  llamada  La  Cordillera  Central,  que  se 
extiende  a  traves  del  interior  desde  Mayagiiez  hasta  Aibonito.  La  Sierra  Bermeja  en  Cabo  Rojo  es 
otra  cordillera  menor.  El  Bosque  Guajataca  y  el  Bosque  de  Maricao  son  dos  bosques  principales. 
Hay  valles  mas  pequenos  que  se  encuentran  perpendicularcs  y  pioximos  a  la  costa  oeste.  El 
cinturon  carstico  se  extiende  desde  Aguadilla  a  Lolza. 

Las  amenazas  a  la  region  mas  frecuentes  son  eventos  climatologicos,  como  los  ciclones  tropicales, 
que  producen  alta  precipitacion,  provocan  inundaciones  y  el  desbordamiento  de  rios,  obstruyen  las 
vias  de  transito  y  separan  la  region  entre  norte  y  sur.  En  los  pasados  anos  la  region  ha  sido  afectada 
por  diversos  eventos  entre  los  que  se  destacaron  los  el  siguiente: 

♦  El  28  de  rnarzo  de  2014,  Mayagiiez:  Tres  personas  fueron  afectadas  por  un  escape  de  gas 
refrigerante  (amoniaco)  que  se  origino  en  la  empresa  Nadal's  Ice  localizada  en  la  calle 
McKinley. 

♦  El  16  de  septiembre  dc  1975,  Tormenta  Eloise:  Paso  de  30  a  40  millas  al  norte  de  Puerto  Rico 
en  ruta  al  oeste.  Caus6  lluvia  copiosa  sobre  la  Isla  con  inundaciones  extraordinarias  en  el 
suroeste  y  en  el  centro  dc  la  Isla.  Murieron  unas  44  personas,  mayormente  desde  los  pueblos 
de  Guayanilla  hasta  Mayagiiez.  Ademas,  se  inundaron  urbanizaciones  en  Ponce,  Sabana 
Grande,  Yauco  y  San  German. 

♦  El  22  de  septiembre  de  2017  (5:50  PM):  Un  escape  de  amoniaco  en  la  Cervecera  de  Puerto 
Rico  creo  histeria  entre  poblacion  que  creia  que  se  anunciaba  un  tsunami.  Este  evento  paralizo 
el  ccntro  de  la  Ciudad  de  Mayagiiez  e  impacto  los  dos  hospitalcs  cercarnos  a  la  Cerveceria, 
donde  se  pretendia  albergar  a  las  personas  siendo  desalojadas. 

♦  El  22  de  septiembre  de  20 1 7:  Sc  produce  una  falla  en  la  represa  de  Guajataca  y  la  evacuacion 
de  habitantes  de  los  pueblos  de  Isabela  y  Quebradillas  como  consecuencia  del  paso  del  huracan 
Maria  por  Puerto  Rico. 

♦  El  20  de  septiembre  de  2017:  Con  las  intensas  lluvias  del  huracan  Maria,  el  Rio  Grande  de 
Anasco  se  dcsbordo,  provocando  el  desalojo  de  residentes  de  diversos  sectores,  en  especial  de 
la  Playa  de  Anasco.  Posteriormente,  hubo  contaminacion  de  las  aguas  estancadas,  con 
probables  problemas  dc  salud  como  resultado. 
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Ante  este  tipo  de  eventos  moderados  o  catastroficos  es  necesario  establecer  una  red  de  respuesta  y 
adaptacion  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  que  se  posicionen  los  recursos  necesarios  para 
facilitar  los  procesos  y  servicios  para  una  emergencia  y/o  un  desastre.  Esta  region,  aunque  esta 
integrada  por  15  municipios,  no  cucnta  con  una  amalgama  amplia  de  instalaciones  de  prestacion 
de  servicios  de  salud.2 


Municipios 

Hospital 

Hospital/FQHC 

(330) 

Hospital/Centro 

de  dialisis 

FQHC  (330) 

FQHC  (330) 

/CDT 

CDT 

Centros  de 

dialisis 

TOTAL 

Aguada 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

2 

Aguadilla 

1 

- 

- 

1 

- 

3 

2 

7 

Anasco 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

Cabo  Rojo 

1 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

2 

Isabela 

- 

- 

- 

1 

- 

2 

1 

4 

Lajas 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

2 

Las  Marias 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

2 

Maricao 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

2 

Mayagiiez 

- 

- 

- 

2 

- 

3 

3 

8 

Rincon 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1 

Sabana  Grande 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

San  German 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

2 

San  Sebastian 

- 

- 

- 

1 

- 

2 

1 

4 

Mayagiiez 

4 

- 

- 

- 

- 

- 

4 

Moca 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

San  German 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

TOTAL 

9 

0 

0 

9 

1 

17 

9 

45 

Tablet  I:  Resumen  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  de  Salud  de  Mayagiiez-Aguadilla 


*Nota:  La  tabla  incluye  solo  instalaciones  operation  ales. 


Esta  distribucion  por  tipo  de  instalacion  implica  segmentar  la  region  en  dos  subregiones:  norte  y 
sur.  Esto  se  debe  a  las  zonas  de  vulnerabilidad  geografica  a  inaremotos  ubicadas  en  la  PR-2  desde 
el  cruce  con  la  PR-402  hasta  la  PR-342.  Esto  da  margen  a  una  colaboracion  enti-e  subregiones  de 
salud  e  impacta  el  montaje  de  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  desastres  para  la  prestacion  de 
servicios  de  salud  en  relacion  con  la  priorizacion  y  la  seleccion  de  los  Hubs  y  Spokes  en  la  region. 


2 

Capacity  and  Capability  Survey  Analysis,  May  2018,  Information  and  Data  Systems  Branch,  Health  and  Social 
Services  Recovery  Support  Function,  Assistant  Secretatyfor  Preparedness  and  Response,  U.S.  Department  of  Health 
and  Human  Services. 
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Supuestos  de  la  planificacion  regional 

Para  lograr  una  planificacion  regional  eficiente  hay  que  tener  en  consideration  cicrtos  supuestos. 

Estos  son  indispensables  para  entender  el  alcance,  la  estructura  y  la  operacion  del  plan  de  respuesta 

regional  para  la  prestacion  de  servicios  dc  salud  ante  desastres.  Las  siguientes  consideraciones  son 

escnciales  para  la  designacion  dc  los  Hubs  y  Spokes : 

♦  La  precipitation  en  esta  region  es  alta,  especialmente  en  los  municipios  de  Las  Marias, 
Maricao,  Sabana  Grande  y  San  German,  con  un  promedio  de  lluvia  anual  de  90.83  pulgadas  y 
de  85.38  en  Mayagiiez. 

♦  El  municipio  con  la  mayor  poblacion  cs  Mayagiiez  ( 1 6.08%),  seguido  de  Aguadilla  ( 1 1 .21  %) 
y  Cabo  Rojo  (9.87%).  Maricao  (1.24%),  Las  Marias  (1.79%)  y  Rincon  (2.9%),  en  ese  orden, 
son  los  de  menos  poblacion. 

♦  La  disponibilidad  de  recursos  en  el  Hospital  Mayagiiez  Medical  Center,  parte  del  grupo 
corporativo  Dorado  Health  (que  agrupa  hospitales  en  la  region  de  Arecibo  y  Bayamon),  asi 
como  aquellas  instalaciones  que  son  parte  de  la  empresa  Metro  Pavia  Health  Systems,  facilitan 
la  sustentabilidad  mediante  sus  redes  corporativas. 

♦  Aproximadamente  uno  dc  cada  siete  habitantes  dc  la  region  tiene  alguna  dificultad  para  vivir 
de  manera  independiente.  Cerca  de  un  1 3  por  ciento  de  la  poblacion  manifesto  alguna  dificultad 
ambulatoria.  Hay  dos  poblaciones  cuya  vulnerabilidad  aumentaria  en  caso  de  un  desastre 
natural:  personas  con  discapacidad  cognitiva  y  personas  con  dificultades  de  vision.  Esto 
presenta  un  desafio  para  la  coordination  de  transportation  y  movilizacion  en  la  region. 

♦  Las  caracteristicas  sociodcmogra ficas  y  de  salud  de  la  poblacion  de  la  region  de  Mayagiiez 
exigen  un  acercamiento  especifico  en  la  preparation  de  planes  de  respuesta  y  recuperation, 
siendo  una  de  sus  prioridades  hacer  accesibles  los  servicios  a  las  personas  con  discapacidad, 
las  personas  de  edad  avanzada  y  las  que  necesitan  tratamiento  de  dialisis. 

♦  Las  instalaciones  seleccionadas  como  Spokes  en  comunidades  aisladas  en  la  regi6n  son 
esenciales  para  la  red  de  respuesta  regional  ante  emergencias  porque  existen  vulnerabilidades 
geograficas  y  demograficas  que  propician  la  necesidad  de  sus  servicios  en  cuanto  al 
posicionamiento  de  recursos  humanos,  utilidades,  suministros  medicos  y  suministros 
necesarios  segun  el  impacto  y  el  alcance  de  la  emergencia. 

Supuestos  generates 

♦  Todas  las  instituciones  de  salud  que  existen  en  la  region  hacen  posible  el  acceso  a  y  la  prontitud 
dc  los  servicios  necesarios  ante  la  respuesta. 

♦  La  cantidad  de  organizaciones  no  gubcrnamentales — sin  fines  dc  lucro,  organizaciones  de  base 
de  fe,  comunitarias  y  asociaciones  profesionalcs  o  que  agrupan  sectores  de  la  industria  de  la 
salud — haCe  posible  la  disponibilidad  de  recursos  humanos  y  materiales  en  una  potencial 
expansion  de  la  capacidad  en  las  instalaciones  de  la  region. 

♦  El  nivcl  y  alcance  de  la  fase  de  respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  cardcter  agudo  (menor 
o  igual  a  15  dias),  dependiendo  del  impacto  de  la  emergencia  o  el  desastre. 

♦  La  integration  de  los  planes  de  operacion  dc  emergencia  en  las  instalaciones  de  salud  facilita 
la  designacion  y  la  distribution  de  recursos  potenciales  en  la  red  dc  respuesta. 

♦  Se  considera  el  nivel  de  cumplimiento  regulatorio  en  el  ambito  estatal  y  federal  como  una 
oportunidad  para  integral’  recursos  y  garantizar  la  prestacibn  de  servicios  de  salud  en  la 
operacion  de  la  red  de  respuesta  regional. 

♦  Durante  la  fase  de  respuesta,  la  operacion  regional  se  conformara  bajo  las  normas  del  Sistema 
de  Comando  de  Incidentes  (ICS,  por  sus  siglas  en  ingles),  de  acuerdo  al  alcance  e  impacto  de 
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la  situacion  de  emergencia  o  desastrc.  La  activacion  regional  se  realizara  a  traves  de  la(s) 
zona(s)  correspondiente(s)  en  la  region  mediante  un  comando  unificado  realizado  entre  el 
Departamento  de  Salud,  el  Ncgociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administration  de 
Desastres  (NMEAD)  y  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico  (a  nivel  regional). 

♦  La  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico  de  la  region  Mayagiiez-Aguadilla  (HCC- 
Mayagiiez-Aguadilla)  es  un  ente  facilitador  y  coordinador  durante  la  respuesta  para  todas  las 
instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  y  apoyo  regional  a  miembros  dc  este  organismo. 
Mediante  su  comando  de  opcracioncs  y  enlazados  al  Departamento  de  Salud  y  la(s)  zona(s) 
coirespondiente(s)  al  NMEAD,  proveen  y  reciben  informacion  para  maximizar  la  fase  de 
respuesta  y  posterior  recuperation  regional.  Esta  entidad  cuenta  con  su  propio  Plan  de 
operation  de  emergencias  (POE)  regional. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  en  conformidad  con  la  Ley  Organica  numero  81, 
segun  enmendada,  se  reserva  el  derecho  de  determinar  y  designar  cuales  instalaciones 
propuestas  o  potenciales  participant  para  la  Red  Regional  dc  Respuesta  de  acuerdo  y 
conforme  a  los  criterios  establecidos  para  esta.  Asimismo,  atiende  aquellas  disposiciones 
regulatorias  aplicables  en  el  ambito  federal  que  le  asiste  bajo  el  Pandemic  and  All-Hazard 
Preparedness  Act  y  cualquiera  otra  reglamentacion  procedente  del  Center  for  Medicare  and 
Medicaid  Services,  la  Joint  Commission  y  el  Health  Resources  and  Services  Administration. 

♦  El  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  concentra  recursos  humanos  cspecializados  y  equipo  de  alta 
complejidad  y  tecnologia  moderna,  que  permite  la  prestacion  de  servicios  especializados  de 
nivel  terciario  y  supraterciario  a  toda  la  poblacion  de  Puerto  Rico. 

♦  El  Centro  de  Operacioncs  de  Emergencias  (COE)  regional  del  Departamento  de  Salud  debc 
tener  todos  los  equipos  de  comunicacion,  ademas  de  redundancia  con  lineas  andlogas,  FirstNet, 
radio  de  banda  ancha  y  radio  frecuencia. 

♦  Las  Oftcinas  Municipals  de  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  estaran  involucradas  cn  el 
proceso  de  respuesta  aguda  o  sostenida  en  la  Red  Regional  de  Respuesta  ante  Emergencias  en 
coordination  con  las  Coaliciones  de  Servicios  de  Salud  regional,  COE  Regional  del 
Departamento  de  Salud  y  las  zonas  aplicables  del  Negociado  dc  Manejo  de  Emergencias  y 
Administracion  de  Desastres  (NMEAD). 

♦  El  Secretario  de  Salud,  el  Oficial  de  Informacion  Publica  (PIO,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  la 
persona  dcsignada  a  travtis  del  Equipo  de  Respuesta  dc  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  debe 
garantizar  que  haya  comunicacion  y  education  constante  a  la  ciudadania  sobre  el  uso  apropiado 
de  la  red  dc  prestacion  de  servicios  de  salud  durante  la  fase  dc  respuesta. 

♦  La  activacion  de  la  red  de  farmacias  cn  la  region  se  concentra  en  tres  aspectos  desarrollados 
siguiendo  el  protocolo  dc  almacenamiento  a  nivel  federal  y  sera  aplicable  a  nivel  estatal.  Estos 
aspectos  son  el  dcspacho,  la  distribucion  y  el  financiamiento  mediante  orden  administrativa 
durante  una  emergencia. 

♦  Hay  necesidad  de  acuerdos  colaborativos  que  propicien  la  priorizacion  y  la  distribucion  de 
recursos  para  servicios  como  combustible  y  agua  potable  para  la  region. 

♦  Es  imperativo  tener  adiestramientos  cruzados  ( cross-training )  para  la  fuerza  laboral  medica 
con  el  fin  de  crear  un  procedimienlo  de  respuesta  a  emergencias  o  desastres  con  el  personal 
administrative  y  de  enfermeria,  ademas  de  fomentar  una  cultura  de  manejo  y  administracion 
de  desastres  partiendo  de  un  enfoque  orientado  a  reducir  los  riesgos  y  danos. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  integrant  todas  las  dependencias  bajo  el  sector  salud 
a  nivel  gubernamental  como  la  Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  la  Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico  (ASES)  y 
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cualquiera  otra  que  el  Secretario  integrc  en  la  fase  de  respuesta  para  la  operacion  y 
administration  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  regidn  de  acuerdo  a  sus  planes  de 
operacion  de  emergencias. 

♦  Es  necesaria  la  colaboracion  interregional  para  maximizar  los  recursos  humanos  y  materiales 
durante  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  caso  de  que  una  region  no  tenga  la  capacidad. 

Criterios  de  selection  de  los  Hubs  y  Spokes 

♦  Capacidad  potencial  de  utilidades  (agua  y  energia  electrica),  sistema  de  comunicaciones, 
capacidad  actual  y  potencial  de  camas  y  de  almacenamiento,  vulnerabilidades  geograficas 
limitadas,  acceso  vial  (tierra,  aire  o  mar),  capacidad  actual  y  potencial  de  la  fuerza  laboral, 
ubicaciones  potenciales  para  expansion  medica  y  la  disponibilidad  de  asumir  la 
rcsponsabilidad. 

♦  Se  considero  para  la  selection  de  los  Spokes  que  la  facilidad  tuviera  sala  de  emergencia.  En 
algunas  instancias  se  seleccionaron  instalaciones  que  proveen  servicios  de  salud  y  cuyas 
capacidades  actuales  y  potenciales  pucden  facilitar  una  respuesta  aguda  y  sostenida  en 
comunidades  cuyas  vulnerabilidades  geograficas  y  demograficas  limiten  o  aislcn  su  acceso. 

♦  Si  el  Hub  o  Spoke  seleccionado  pertenece  a  una  red  de  prestacion  de  servicios  de  salud,  este 
facilita  la  coordination  de  los  recursos. 

Considerationes  para  la  selection  de  las  instalaciones  que  conforman  la  red 

La  determination  de  como  sera  la  red  de  respuesta  en  la  regidn  es  una  labor  compleja  y  desafiante 

por  las  consideraciones  que  existen  cn  los  15  municipios.  Las  consideraciones  a  tomar  en  cuenta 

son  las  siguientes: 

♦  El  Municipio  de  Anasco  y  el  area  centro  oeste  de  la  region  presentan  un  alto  riesgo  de 
inundaciones  y  es  una  zona  vulnerable  a  maremotos.  Esta  area  se  extiende  desde  la  Bahia  de 
Anasco,  al  noroeste  de  la  region,  hasta  el  sur-sureste  con  el  cruce  de  la  PR-2  con  la  PR-64  y  la 
PR-342  al  sur-surete.  Ademas,  cruza  el  Rio  Grande  de  Anasco  desde  su  desembocadura  hacia 
el  Oceano  Atlantico  hasta  cerca  del  centro  del  municipio. 

♦  El  Municipio  de  Cabo  Rojo  y  Lajas  tiene  un  riesgo  alto  para  inundaciones  y  es  una  zona 
vulnerable  a  maremotos  que  se  extiende  por  toda  la  Bahia  de  Boquer6n  desde  la  PR- 1 02  poi 
el  sector  Joyuda,  cruzando  el  Rio  Guanajibo  hasta  la  zona  de  La  Parguera  y  colindante  con  el 
Bosque  Estatal  del  municipio  de  Gudnica.  Esta  zona  es  altamente  turlstica  y  comercial  lo  que 
complica  cl  proceso  de  respuesta. 

♦  La  parte  noreste,  centro,  este  y  surestc  de  la  region  es  altamente  boscosa  y  de  topografia 
montan  os  a  propensa  a  deslizamientos  de  tierra  desde  el  area  de  la  zona  del  Bosque  Estatal  de 
Guajataca  en  Isabela  hasta  el  Bosque  Estatal  de  Maricao  y  el  Bosque  Estatal  Susua  en  una  llnea 
imaginaria  de  norte  a  sur.  Esta  zona  es  una  barrera  natural  montanosa  donde  hay  cucncas 
hidrograficas  como  quebradas,  riachuelos  y  nacimientos  de  cuerpos  de  agua  como  el  Rio 
Grande  de  Anasco,  el  Lago  Guajataca,  el  Rio  Guajataca  y  el  Rio  Culebrinas. 
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CONCEPTO  DE  OPERACIONES 

La  designation  de  las  instituciones  seleccionadas  para  asumir  la  fiincion  de  Hub  o  Spoke  esta 
determinada  por  las  vulnerabilidades  de  cada  institucion,  el  perfil  demografico,  las  presunciones 
de  planificacion,  asf  como  otras  consideraciones  particulares  de  la  region. 

Los  Hubs  y  Spokes  se  designaran  en  la  fase  de  respuesta,  en  las  que  se  ubicaran  los  recursos  para 
la  atencion,  el  acceso  y  la  prontitud  de  los  servicios  crlticos  definidos.  Las  instituciones  que 
conformaran  los  Hubs  y  Spokes  en  la  region  Mayaguez-Aguadilla  se  clasifican  como  Hubs 
subregionales  o  Spokes. 

A  continuacion,  se  incluyen  las  definiciones  de  estas  clasificaciones: 

♦  Hub  subregional:  es  la  institucion  que  recibe  los  recursos  para  distribuirlos  a  los  Spokes. 

♦  Spokes',  son  las  instituciones  que  reciben  los  recursos  necesarios  de  las  instalaciones  primarias 
subregionales  para  efectuar  la  prestacion  de  servicios  de  salud. 


Red  regional  Mayaguez-Aguadilla 

La  region  se  divide  en  una  subregion  norte  y  la  otra  sur.  Cuenta  con  dos  Hubs.  Uno  pertenece  al 
sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  privado,  con  recursos  propios  y  procedentes  de  la  red 
a  la  que  pertenece  a  nivel  corporativo  y  recibira  asistencia  externa  limitada  en  aqucllos  recursos 
no  contemplados.  El  otro  Hub  es  una  institucion  sin  fines  de  lucro.  La  region  cuenta  con  cinco 
Spokes  debido  a  las  vulnerabilidades  geograficas  y  demograficas. 

Red  regional 

El  modelo  en  la  region  Mayagiiez-Aguadilla  ubica  a  los  Hubs  y  Spokes  en  areas  no  vulnerables. 
Los  servicios  esenciales  y  criticos  para  una  respuesta  aguda  en  la  red  de  respuesta  son  los 
siguientes:  servicios  de  emergencias,  unidad  de  cuidado  intensivo,  cirugia,  maternidad  y  salud 
femenina  ( OB/Gyn ),  laboratorio,  radiologia  y  farmacia.  Las  instalaciones  designadas  como  Hubs 
y  Spokes  tienen  la  capacidad  actual  y  potencial  de  brindar  estos  servicios  ademas  dc  una  fuerza 
laboral  adecuada  y  utilidades  basicas  de  resguardo  como  agua,  energia  electrica,  gases  medicos  y 
equipo  de  comunicaciones. 

A  continuacion,  se  ilustra  la  distribucion  de  los  Hubs  y  Spokes  en  la  region  de  Mayaguez-Aguadilla 
junto  a  una  lista  que  describe  detalladamente  las  instalaciones  que  han  sido  designadas  para 
posicionar  los  recursos  necesarios  en  un  evento  de  emergencia  por  subregion. 
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Diagrama  del  Modelo  Hub-and-Spoke  (Mayagiiez-Aguadilla) 

Regional/Subrcgional 


Las  operaciones  son  a  nivel  inter  c  intra  sector 
dcpcndicndo  del  tipo  de  einergcncia/desastre  y 
su  alcance  c  impacto. 


Figura  4:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke,  Region  de  Salad  de  Mayagiiez-Aguadilla 
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Ubicacion  de  los  Hubs-y-Spokes  en  la  Region  de  Salud 
de  Mayaguez-Aguadilla 
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Mapa  2:  Ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes  en  la  Region  de  Salud  Mayagiiez-Aguadilla 
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Hospital  Comunitario 

Buen  Samaritano,  Inc. 

' - - 

Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  0  atencion  m6dica  especializada  que  no  se 
prove©  en  la  instalacion  secundaria  (spoke),  son 
referidos  a  la  instalacion  primaria  (hub)  designada  de  la 
red. 


Costa  Salud 
Community 
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Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia.  son  enviados  a 
la  instalacidn  secundaria  (spoke)  designada. 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencidn  primaria 
para  recibir  atencibn  mbdica  o  de  rutina  durante  un 
desastre  o  emergencia  de  salud  publica. 


Figuva  5:  Flujo  de  pacientes  en  la  red  subregional  norte  del  red  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de 

Mayaguez-Aguadilla 
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♦  Hub:  Hospital  Committal io  Buen  Samarttano,  Inc. 

•  Servicios  dc  cuidado  intensivo,  sala  de  emergencia,  cuidado  primario,  servicios 
pediatricos,  oncologia,  manejo  de  casos,  farniacia  y  laboratorio 

•  Capacidad  para  proveer  dialisis 

•  Capacidad  para  aumentar  la  fuerza  dc  trabajo  durante  un  evento 

•  Capacidad  de  almacenamiento  dc  alimentos  para  pacientes 

•  Acuerdos  para  compartir  recursos  con  otras  instalaciones 

•  Comunicacion  alterna 

•  Helipuerto 


Spokes 

♦  Centro  Isahelino  Medicina  Avanzada,  EM 

•  Administrado  por  el  municipio,  propiedad  del  Departamento  de  Salud 

•  Servicios  de  cuidado  primario,  sala  de  emergencia,  farmacia,  laboratorio  y  servicios  de 
salud  mental 

•  Plan  de  Emergencia  integrado  con  el  Municipio 

♦  Costa  Salud  Community  Health  Centers,  Inc.  (Rincon) 

•  Servicio  de  cuidados  primarios,  emergencia,  farmacia,  laboratorio,  servicios  de  salud 
mental  y  servicio  de  imagenes 

•  Capacidad  como  almacen  de  medicamentos  y  suministros 
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Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
inlensivo  o  atencion  medica  especializada  que  no  se  provee 
en  la  instalacidn  secundaria  (spoke),  son  referidos  a  la 
instalacidn  primaria  (hub)  designada  de  la  red. 


Hospital  de  la 
Concepcidn 


Servidos  Medicos 
del  Valle  de  Lajas 


Migrant 
Health  Center 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
Instalacidn  secundaria  (spoke)  designada. 

RED  DE  SALUD  PRIMARIA 
IPAs  CDTs  FQHCs 
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Primario 


La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion  primaria 
para  recibir  atencidn  m6dica  o  de  rutina  durante  un 
desastre  o  emergencia  de  salud  publics. 
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Figura  6:  Flujo  de  pacientes  en  la  red  subregional  sur  del  red  de  Huk-and-Spake  en  la  Region  de  Salud  de 

Mayagiiez-Aguadilla 
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♦  Hub:  Mayagiiez  Medical  Center 

•  Cuidados  intensivos  (adultos  y  neonatales),  sala  de  emergcncia  y  servicios  de  dialisis, 
servicios  escnciales  como  cuidado  primario,  servicios  pediatricos  y  oncologicos, 
obstetricia  y  ginccologla,  salud  mental,  manejo  dc  casos  y  rehabilitacion 

•  Multiples  vias  de  acceso 

•  Capacidad  para  aumentar  la  fuerza  de  trabajo  durante  un  evcnto 

•  Capacidad  dc  almacenamiento  de  alimentos  para  pacientes 

•  Contratos  alternos  de  medicamentos,  oxigeno  y  suministros  medicos 

•  Acuerdo  para  compartir  recursos  con  otras  instalaciones 

•  Helipuerto 


Spokes 

♦  Hospital  de  la  Concepcion: 

•  Servicios  dc  cuidado  primario,  emergencias  medicas,  pcdiatria,  cuidado  intcnsivo,  gineco- 
obstetricia,  manejo  de  casos 

•  Capacidad  para  oxigeno 

•  Almacenamiento  de  alimentos 

•  Capacidad  para  aumento  de  medicamentos 

•  Capacidad  de  aumento  de  la  fuerza  laboral 

♦  Migrant  Health  Center  Maricao: 

•  Servicio  de  cuidados  primarios,  emergencia,  fannacia,  laboratorio  y  servicio  de  salud 
mental 

•  Capacidad  de  almacen  y  alternativas  de  comunicacion 

•  Plan  para  apoyar  personal  con  agua  c  higiene  personal 

♦  Servicios  Medicos  del  Valle  de  Lajas: 

•  Servicios  de  cuidado  primario,  emergencia,  rayos  X,  fannacia,  laboratorio  y  servicios  de 
salud  mental 

•  Plan  para  apoyar  personal  con  agua,  higiene  personal  y  apoyo  fmanciero 

•  Acuerdos  para  compartir  recursos  con  otras  instalaciones 

•  Plan  de  Emergencia  integrado  con  el  Municipio 

Servicios  de  apoyo  regional 

Los  servicios  de  dialisis  en  la  region  constan  de  nueve  centros  con  228  estaciones  en  cinco 
municipios  (Aguadilla,  Mayagiiez,  Isabela,  San  German  y  San  Sebastian).  En  solo  un  centro 
( Fresenius  Medical  Care  Aguadilla  Dialysis  Center )  se  ofrece  servicios  de  adiestramiento  en  el 
hogar  sobre  hemodialisis;  el  resto  de  los  centros,  junto  con  este,  cubre  servicios  de  hemodialisis  y 
dialisis  peritoneal. 

Se  plantea  que,  dc  acuerdo  a  la  necesidad,  se  puede  abrir  un  hospital  portatil  donde  se  atiendan 
personas  que  requieran  oxigeno,  maqu inaria  que  necesite  ser  conectada,  insulino-dependientes  y 
quienes  precisen  cuidado  de  ulceras,  asi  como  encamados  y  personas  con  condiciones  cronicas 
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leves  o  moderadas.  Se  le  dehe  suplir  a  esta  instalacion  el  equipo  y  los  medicamentos  necesarios 
para  suplir  la  demanda  de  servicios  y  no  agotar  los  recursos  en  el  nivel  secundario  y  terciario. 

Es  importante  destacar  la  activacion  de  las  clinicas  y/o  instalaciones  de  salud  mental  en  la  region 
con  sus  capacidades  potenciales  para  brindar  medica  y  los  servicios  relacionados.  Esto  implica  la 
activacion  de  la  fiierza  laboral  de  la  Administration  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  asi  como  la  relacionada  a  las  organizaciones  con  y  sin  fines  lucro  como 
APS,  FHC  e  Inspira  de  Puerto  Rico,  entre  otras. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional :  MayagQez/Aguadilla 


A 


Capacidad  de  las  Instalaciones  de  Servicios  de  Salud  Que  Forman  los  Hubs  y  ■ASPR 
Spokes  -  Septiembre  2018  -  Region  de  Salud  de  Mayaguez-Aguadilla 
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Mapa  3:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  que  conforman  los  Hubs  y  Spokes  de  la  Region  de 

Salud  de  Mayaguez-Aguadilla 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  informaci6n  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  mOltiples  esfuerzos  de  recoleccidn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Misidn  de  Respuesta  y  Recuperaddn,  rama  de  Servldos  Sodales  y  Salud.  La  fuente  primarla  de  la  infor- 
mad6n  mostrada  es  producto  del  Instrumento  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministrd  a  todas  las 
facilidades  de  salud  que  ofrecen  serviclos  de  culdado  crltlco  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mismo.  Una  segunda  versidn  del  instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tals  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Diagn6stico  y  Tratamlento  (CDT's)  en  julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Adem^s,  el  instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  julio  y  agosto  obtenlendo 
un  100%  de  respuesta.  Informaddn  adidonal  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  andllsls  y  mostrar  informacidn  mediante  mapas  (infog rtficas).  La  informacibn  de  los  centros  de  dttlisis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mientras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor- 
macidn  presentada  fue  ofrecida  directamente  por  cada  fadlidad  y  no  fue  valldada  independientemente. 


Identificador  por  facilldad 

El  color  del  circulo  represen- 
tael  tipode  fadlidad,  el 
numero  o  letra  se  utiliza 
como  Identificador  unlco 
por  fadlidad.  Dfrijase  al 
directorio  de  facilidades 
para  que  obtenga  la  infor- 
madbn  del  nombre  de  la 
facilldad  entre  otros  asuntos 
reladonados. 

(T)  Hospital 


Capacldad  de  Morgue 
(solo  hospitales) 

Indica  si  la  facilidad  tiene 
morgue 


CDT 


FQHC 


Centros  de 
Servicios  de 
Diblisls 


Capacldad  de  pacientes 

indica  el  numero  de  camas 
certlficadas  por  SARAF5  en 
cada  facilidad.  En  algunos 
casos,  el  numero  de  camas 
disponlbles  podrfa  ser 
menor  que  el  certificado  por 
SARAFS.EI  sfmbolo'nd* 
significa  que  la  facilidad  no 
reports  la  informadbn.  El 
circulo  rojo  indica  que  la 
facilldad  esti  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  didllsis  Onica- 
mente). 


Generadores 
El  valor  en  el  circulo  es  el 
numero  de  generadores  repor- 
tados  por  cada  facilldad.  El 
slmbolo  deTque  acompaha  al 
numero  de  generadores  indica 
llmltadones  en  la  operacidn 
mientras  el  generador  estd  en 
funcionamiento.  El  color  del 
circulo  ofrece  la  siguiente  infor- 
macion  adidonal: 


Banco  de  sangro  (solo  hospitales) 
Indica  si  la  facilldad  tiene  banco  de  sangre 


Comunicaciones  de  emergencla 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  diferencia  el  mbtodo  de  comuni- 
cacldn  disponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  informacidn 
adidonal  sobre  la  condicion  del  equipo  y  capacidad  operacional  del  mismo. 
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Figura  7:  Leyenday  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  que  conforman  los 
Hubs  y  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Mayaguez-Aguadilla 
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COMUNICACION 

Estructura  regional  de  comunicacion 

La  realizacion  de  las  operaciones  de  manejo  de  emergencias  recae  sobre  el  NMEAD  estatal  y 
regional,  y  cn  el  director  del  COE  de  Ia(s)  zona(s)  que  corresponda,  asi  como  sobre  el  coordinador 
interagencial  y  sus  alternos.  A  nivel  municipal,  colaboran  las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo 
de  Emergencias  (OMME)  dentro  de  la  region,  tomando  en  cuenta  que  cada  municipio  despliega 
una  operacion  complemcntaria  al  COE  de  salud  regional  y  al  de  Ia(s)  zona(s)  que  corresponda,  lo 
que  aplique  de  acuerdo  con  el  siguiente  diagrama. 


Centro  de  Operacibn 
de  Emergencias 
Estatal-DS(COE-DS) 


Region  de  Salud 
PR-DS  (COE-Regional) 


Figura  8:  Estructura  regional  de  comunicacion  del  Centro  de  Operacion  de  Emergencias  (COE) 


La  operacion  y  la  activacion  de  la  respuesta  en  la  region  se  contemplan  tomando  en  cuenta  el  nivel 
de  impacto  y  alcance  de  un  evento  de  emergencia  o  desastre.  Tanto  el  Departamento  de  Salud 
como  el  NMEAD  generan  la  activacion  de  los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  para  la 
respuesta  en  el  nivel  aplicable. 

Se  tomaron  en  consideracion  ties  niveles  de  respuesta  a  una  emergencia  para  este  plan:  regional, 
estatal  y  federal.  En  este  ultimo,  la  activacion  se  maneja  junto  con  la  Agenda  Federal  para  el 
Manejo  de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  por  via  de  una  declaracion  de 
emergencia  de  parte  del  presidente  de  los  Estados  Unidos  o  el  Secretario  de  Salud  Federal.  La 
siguiente  informacion  establece  el  nivel  de  activacion  en  la  region  con  sus  criterios  para  la 
respuesta. 
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Nivel 

Definition 

Activacion  de  la  red3 

Regional 

El  impacto  involucra 
varios  municipios  o 
toda  la  region  de  forma 
simultdnea. 

El  evento  involucra  la  activacion  del  NMEAD  de  la  zona 
(la  que  aplique,  dependiendo  de  cual  sea  cl  municipio 
afectado  en  la  region),  del  Departamento  de  Salud  en  la 
region  y  sus  programas  categoricos  esenciales  (si  aplica)  y 
de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  cuyo  coordinador 
interagencial  y  sus  alternos  activan  y  coordinan  los 
recursos  en  la  emergencia  o  el  desastre;  o  se  autoactivan 
los  Hubs  o  Spokes  ante  la  emergencia  y  asi  lo  comunican 
a  los  coordinadores  o  al  lider  designado  por  el  Secretario 
de  Salud. 

Estatal 

El  evento  se  da  en 
varias  regiones  o 
simultaneamente  en 
toda  la  jurisdiction 
estatal,  o  cuando  la 
regidn  no  tenga  la 
capacidad  para 
responder. 

El  NMEAD  activa  la(s)  zona(s)  o  la  region  (lo  que 
aplique)  y  el  Departamento  de  Salud  dc  Puerto  Rico, 
mediante  la  OPCRS,  hara  lo  propio  junto  con  el  lider 
designado  por  el  Secretario  de  Salud;  o  se  autoactivan  los 
Hubs  o  Spokes  en  comunicacion  con  el  COE  regional  de 
salud  y  la(s)  zona(s),  segun  aplique. 

Federal 

La  emergencia  es 
declarada  por  via  del 
presidente  de  los 

Estados  Unidos  a  nivel 
estatal  y  con  asistencia 
federal;  o  toda  la 
nation  esta 
involucrada  en  un 
evento  de  caracter 
mayor. 

El  presidente  de  los  EE.  UU.  activara  la  Red  de  Respuesta 
a  nivel  nacional  mediante  una  declaration  dc  emergencia 
para  todos  los  Estados  Unidos  continentales  y  territories, 
o  para  las  zonas  geograficas  que  apliquen,  o  por  solicitud 
de  los  gobernadores  o  por  cl  Secretario  de  Salud  Federal. 

La  coordinacion  y  el  funcionamicnto  de  los  procesos 
est&n  bajo  la  supervision  de  FEMA  y  cl  Departamento  de 
Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  EE.  UU.  El  gobierno 
estatal,  a  traves  del  Departamento  de  Salud,  el  de 

Seguridad  Publica  y  el  NMEAD,  determinan  y  coordinan 
los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  que  seran 
distribuidos  en  la  emergencia  en  los  Hubs  y  Spokes  que 
conforman  la  Red  de  Respuesta. 

Tabla  2:  Niveles  de  activacion  en  lafase  de  respuesta 


La  activacion  dc  la  red  depende  de  la  duration  del  cvento  de  emergencia,  por  lo  que  podria  scr 
prolongada  inicialmente  por  un  periodo  no  mayor  de  1 5  a  30  dlas,  segun  aplique.  No  obstante,  el 
Gobemador  o  el  Secretario  de  Salud  podrlan  extender  el  periodo  agudo  de  respuesta  de  acuerdo 
con  el  impacto  y  alcance  del  evento  de  emergencia. 


Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad y  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge).  Organ  izaci  on 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  con  Victimas  en  Masa,  Oficina  dc  Prcparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en 
Salud  Piiblica,  Departamcnto  de  Salud  dc  Puerto  Rico. 
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Una  vez  activados  Ios  Hubs  y  Spokes,  las  vias  de  comunicacion  seran  contempladas  de  la  siguiente 
manera: 

♦  El  COE  regional  de  salud  designa  como  jefe  de  incidentes  a  la  persona  nombrada  por  el 
Secretat  io  de  Salud,  replicando  la  misma  estmetura  del  COE  estatal  del  Departamento  de 
Salud. 

♦  En  cuanto  a  las  comunicacioncs  entre  el  personal  de  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de  las 
Coaliciones,  se  espera  lo  siguiente: 

•  Una  vez  ocurra  la  emergencia  y  se  active  la  Coalicion  con  su  Equipo  de  Rcspuesta,  se 
abrira  el  Centro  de  Mando  que  cstara  ubicado  en  el  lugar  designado  segun  el  Plan  de 
Operaciones  de  Emergencias  de  la  Coalicion  de  la  Region  de  Salud  dc  Mayagiiez- 
Aguadilla.  El  lider  dc  la  Coalicion  establecera  los  horarios  de  encuentro  y  de  recogido  de 
informacion  por  parte  del  personal  y  el  tiempo  que  estara  operando  el  Centro  de  acuerdo 
con  la  emergencia  o  el  desastre.  A  traves  del  Centro  de  Mando,  el  Equipo  de  Rcspuesta 
recop i lard  de  las  instituciones  de  salud  todas  las  necesidades,  incluidas  las  relacionadas  con 
la  transportacion,  la  flierza  laboral  y  ayuda  mutua.  La  informacion  recopilada  debera  incluir 
los  recursos  disponibles  y  los  esfuerzos  realizados  para  evitar  la  duplicacion. 

•  Una  vez  recopilada  la  informacion  a  traves  de  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de 
Comunicaciones,  sc  canalizara  al  coordinador  dc  zona  o  al  especialista  del  COE  regional. 
La  informacion  relacionada  con  el  estado  de  situacion  ( Situational  Awareness  Report,  o 
SITREP)  sera  enviada  a  todo  el  personal  de  enlace  de  la  Coalicion. 

•  De  la  misma  manera,  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de  Comunicaciones  de  la  Coalicion 
ayudara  al  especialista  a  recopilar  toda  la  informacion  que  las  instalaciones  estan 
obligadadas  a  reportar  a  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud 
Publica.  Esto  incluye  el  censo  de  camas  a  traves  del  reporte  de  HA  VBed.  Se  debe  integral- 
cl  uso  del  resto  de  los  recursos  tecnologicos  como  el  Comprehensive  Disaster  Assessment 
Readiness  Too I  (CD ART)  y  el  sistema  de  Emergency  Management  (EM)  Resources, 
lomando  en  consideracion  la  posibilidad  de  un  proceso  manual  para  la  redundancia. 
Ademas,  se  debe  recopilar  la  siguiente  informacion: 

-  informe  sobre  el  total  de  pacientes  evaluados  en  el  cernimiento  {triage)  para  urgencias 
y  emergencias; 

-  informe  sobre  el  total  dc  pacientes  referidos  por  nivel  de  cuidado  (primario,  secundario, 
terciario  y  supraterciario)  en  la  red  de  servicios  de  salud  en  la  region; 

-  informe  sobre  el  acceso  a  salas  de  emergencias  y  urgencias  por  condicion  de  salud 
relacionadas  al  evento  de  emergencia  y/o  desastre; 

-  informe  sobre  la  distribucion  de  medicamentos  a  la  red  de  cuidado  de  salud  por 
condicion  de  salud  e  instalacion; 

-  infonne  de  traslado  de  pacientes  entre  instituciones  de  salud  (transportacion  para 
emergencias  y  no-emergencias); 

-  informe  de  volumen  de  uso  de  diesel  o  gasolina  en  los  gencradores  electricos  por 
instalacion; 

-  informe  de  distribucion  de  suministros  medicos  y  alimentos  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  cronicas  por  diagnostico  e  instalacion; 

-  informe  del  total  de  pacientes  en  dialisis  por  instalacion; 

-  informe  de  condiciones  de  salud  por  grupo  de  edad  y  municipio; 

-  infonne  de  la  fuerza  laboral,  instalaciones  primarias  y  secundarias; 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilla 


—  el  censo  de  la  morgue  de  las  instituciones  de  salud,  la  condicion  de  la  infraestructura 
cntica  de  los  hospitales  y  los  CDTs,  la  condicion  y  la  capacidad  de  las  cisternas,  la 
condicion  y  la  capacidad  dc  los  generadores  y  los  acondicionadores  de  aire,  la  cantidad 
disponible  de  gases  de  uso  medico,  la  distribution  de  botiquines,  el  inventario  y  la 
condicion  de  los  equipos  y  los  sistemas  de  comunicacion,  el  inventario  y  la  condicion 
de  los  hospitales  moviles,  el  inventario  y  la  condicion  de  las  estaciones  de 
descontaminacion,  segun  sea  necesario. 

•  La  informacion  previa  sera  transmitida  a  traves  del  sistema  dc  datos  integrados  dc  forma 
electro nica  con  un  proceso  manual  como  redundancia  para  la  recopilacion  de  datos.  El 
Departamento  de  Salud  determinant  quien  tendra  acceso  a  dichos  sistemas  para  la  toma  de 
decisiones  y  determinacion  de  prioridades  en  la  emergencia. 

♦  En  cuanto  a  comunicaciones  masivas  y  comunicacion  de  riesgo  el  Public  Information  Officer 
del  Departamento  de  Salud  designat'd  un  enlace  que  cumpla  con  las  siguientes 
responsabilidadcs: 

•  Activar  cl  plan  de  comunicaciones  de  la  region. 

•  Servir  de  enlace  entre  el  COE  regional  de  salud  y  el  area  de  comunicaciones  del  COE 
estatal  para  suplir  la  informacion  de  las  necesidades  rcgionales. 

•  Elaborar  los  comunicados  de  prensa  con  el  Public  Information  Officer  del  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico  y  en  conjunto  con  el  COE  de  la  Zona  de  NMEAD  Mayagiiez  y/o 
Aguadilla,  y  enviarlos  a  los  medios  masivos.  Laborar  en  conjunto  con  el  personal 
dcsignado  de  comunicaciones  de  los  Hubs  y  Spokes  en  las  areas  designadas  de  la  region. 

•  Monitorear  los  asuntos  asociados  a  la  emergencia  para  la  mitigation  o  amortization  de  los 
riesgos  e  impacto  de  la  informacion  en  la  poblacion  y  organizaciones  cn  la  red  de  respuesta. 

♦  El  Centro  de  Mando  de  la  HCC-Mayagiiez-Aguadilla  cstara  ubicado  en  el  lugar  designado 
segun  su  plan  de  operaciones  de  emergencias.  Dependiendo  del  nivel  de  impacto  del  evento  en 
la  region,  desde  esta  instalacion  se  contactara  a  los  jefes  de  incidentes  para  establccer  el  avaluo 
inicial  de  la  emergencia  concurrente  con  la  respuesta  inicial  dada  a  nivel  municipal  con  las 
OMME  impactadas. 

♦  En  cualquier  tipo  de  daiio  o  evento  de  emergencia,  se  activara  a  los  jefes  de  incidentes  de  los 
Hubs  y  Spokes  y  su  nivel  de  participation  dependera  del  nivel  de  impacto  o  el  alcance  de  la 
emergencia  y  de  la  ubicacion  del  evento  en  las  zonas  designadas  de  la  region. 

♦  La  persona  designada  como  jefe  de  incidentes  de  la  region,  junto  con  el  coordinador 
interagencial  dc  la  zona  del  NMEAD  que  aplique,  seguira  los  siguientes  pasos  tan  pronto  se 
inicie  el  proceso  de  respuesta  al  evento: 

•  Realizar  el  analisis  situacional  del  evento  de  emergencia;  si  fuera  de  caracter  moderado  o 
catastrofico 4  debera  incluir  la  siguiente  informacion:  el  lugar,  cl  total  de  personas 
impactadas  y  las  implicaciones  para  la  salud  publica,  entre  otros. 

•  Identificar  el(los)  sector(es)  impactado(s)  por  cl  evento  dc  emergencia  y  contactar  los 
centros  de  mando  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Determinar  las  prioridades  y  el  flujo  de  pacientes  en  la  red  de  respuesta,  tomando  en  cuenta 
el  nivel  de  impacto  y  alcance  del  evento,  junto  con  el  coordinador  interagencial  de  la  zona 


4  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad y  los  Servicios  Medicos  (Medical  Surge).  Organizaci6n 
de  Cuidado  de  Salud  en  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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del  NMEAD  que  aplique  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  o  el  Equipo  de 
Respuesta  de  la  CoaIici6n. 

♦  El  COE  regional  de  salud,  o  el  de  las  diferentes  zonas,  contactara  a  las  OMME  que  hayan  sido 
impactadas  para  comunicar  el  avaluo  realizado  del  evento  y  determinara,  junto  con  estas,  las 
estrategias  de  respuesta,  movilizacion  y  distribucion  de  pacicntes  en  la  red. 

•  Las  OMME  trabajaran  en  coordinacion  con  el  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias 
Mcdicas  cl  debido  referido  de  nivel  de  cuidado  correspondiente  cn  la  red  mediante  la 
coordinacion  con  los  Hubs  y  Spokes,  como  resultado  del  periodo  de  preparation  (en  caso 
de  ser  anticipado)  o  el  momento  de  respuesta  en  los  refugios  disponibles  para  el 
cernimiento  clinico  (triage)  en  la  determinacidn  de  casos  de  urgencia  o  emergencia. 

•  Una  vez  establccidos  los  refugios,  se  asignara  la  fuerza  laboral  medica  disponible  en  la 
region  y  se  activaran  los  medicos  en  los  grupos  primarios  para  realizar  cl  cernimiento 
clinico,  con  las  debidas  salvaguardas  regulatorias  estatales  y  federalcs,  segun  apliquen. 

♦  El  lider  designado  en  la  region  o  el  Sccrctario  de  Salud  emitiran  las  ordenes  administrativas 
para  emergencias  necesarias  para  el  funcionamiento  de  la  red  de  respuesta.  Entre  las  ordenes  a 
ser  emitidas  se  encuentran  las  siguientes: 

•  Activar  las  politicas  medicas  aplicables  para  el  manejo  y  el  cuidado  de  casos  de  trauma  y 
condiciones  de  salud  cronicas  que  requieran  atencion  especial,  particularmente  en 
poblaciones  vulnerables  como  adultos  mayores,  personas  con  necesidades  funcionales  y  de 
acceso,  menores  y  ninos  con  necesidades  especiales. 

•  Establecer  la  orden  administrativa  para  iniciar  el  proceso  de  despacho,  la  distribucion  y  el 
pago  de  recetas  mcdicas  asociadas  a  la  emergencia. 

•  Activar  los  acuerdos  colaborativos  regionales  para  la  priorizacion  y  distribucion  de 
combustible,  oxigeno  y  gases  medicos,  y  agua  potable  y  medicamentos  de  ser  necesario  a 
los  Hubs  y  Spokes. 

•  Establecer  los  mecanismos  de  financiamiento  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud 
mediante  un  tarifario  especial  por  catcgoria  de  servicio  y  nivel  de  cuidado  asociado  a  una 
emergencia,  por  tiempo  limitado  para  la  cobertura  de  beneficios  en  el  segmento  de  planes 
medicos  comerciales,  grupos  patronales,  plan  de  salud  del  gobierno  y  seguros  publicos, 
entre  otros. 

-  Estos  mecanismos  se  proveeran  y  comunicaran  por  adelantado  a  las  organizaciones  que 
proveen  cobertura  de  beneficios  a  la  poblacion  para  el  ajuste  de  tarifas  asociado  a  la 
emergencia. 

La  definition  de  cubierta  y  su  alcance  sera  definido  junto  con  la  Oficina  del 
Comisionado  de  Seguros  de  Pueito  Rico  (OCSPR).  Las  pollticas  medicas  relacionadas 
a  manejo  de  emergencias  seran  delineadas  por  el  Departamento  de  Salud. 

Proceso  de  enlace  con  la(s)  Oficina(s)  Municipal(es)  para  el  Manejo  de  Emergencias 

(OMME) 

Las  OMME  son  un  elemento  esencial  en  la  respuesta  inicial  a  un  evento  de  emergencia  y  en  la 

adaptation  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region.  El  proceso  es  el  siguiente: 

♦  A1  momento  de  la  activation  de  la  respuesta  en  la  region,  el  lider  designado  en  la  region  y  el 
coordinador  interagencial  de  la  zona  del  NMEAD  contactaran  la  OMME  que  corresponda  o  la 
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oficina  del  alcalde  para  involucrar  los  recursos  del  municipio  o  municipios  que  hayan  sido 
impactados  por  el  evento. 

♦  La(s)  OMME(s)  comunicara(n)  a  la  region  de  salud  la  siguiente  informacion: 

•  el  avaluo  del  impacto  del  evento  en  cl  municipio  (por  ejemplo:  comunidades  afectadas, 
perdidas  materialcs,  si  alguna,  y  limitacion  en  el  acceso,  etc.);  y 

•  los  recursos  disponibles:  el  equipo,  los  mater iales  y  el  capital  humano  para  la  respuesta; 

•  las  poblaciones  vulnerablcs  (adultos  mayores,  ninos  menores  de  cinco  anos,  personas  con 
problemas  de  divers idad  fiincional  y  encamados,  entre  otros). 

♦  El  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  y  el  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  contactaran  los  Hubs  y  Spokes  para  organizar  el  flujo  de  pacientes  y  el  cernimiento 
clinico. 

Interoperabilidad  de  comunicaciones  entre  la  Coalicion  y  los  Hubs  y  Spokes 

Se  espera  que,  en  todo  este  proceso,  la  Coalicion  coordinc  los  esfuerzos  de  intercambio  de 
informacion  entre  el  personal  enlace  de  las  siguientes  instituciones: 

♦  Sector  de  Hospitales:  Asociacion  de  Hospitales  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  CDT :  Colegio  de  Administradores  de  Scrvicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  Grupos  Medicos  Primarios  (IP A):  Asociacion  de  los  IPA  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  Centros  330:  Asociacion  de  Salud  Primaria  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  Centros  de  Dialisis:  Consejo  Renal  de  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  Recursos  de  Apoyo  Regional:  HCC-Mayaguez-Aguadilla 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Mayagiicz/Aguaclilla 


Otras 

instalaciones 
de  prestacidn 
de  servicios  de 
salud  v  apoyo 
regional  \ 


Hospital 


CDT 

Gobierno 

/CDT 

Privado 


COALICION 

DE 

SERVICIOS 
DE  SALUD 


Centro 

de 

Dialisis 


Transp. 
Medica 
/  No- 
medica 


FQHC 


Figura  9:  Red  de  comunicacion  entre  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud y  diversos  sectores 


Proceso  de  notification  de  la  respuesta  a  la  comunidad  o  poblation 

El  Public  Information  Officer  del  Departamento  dc  Salud,  el  Comandante  de  Incidentes  designado 
en  el  Departamento  de  Salud  o  la  persona  designada  de  la  HCC-Mayagiiez-Aguadilla  en  cl  centro 
de  mando,  ademas  de  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes,  divulgaran  la  infonnacion 
pertinente  y  relacionada  con  la  prestacion  de  servicios  de  salud  regional  a  la  red  dc  respuesta.  Entre 
la  infonnacion  para  divulgar,  deberd  incluirse  la  siguiente: 

♦  La  ubicacion  dc  los  Hubs  y  Spokes  segiin  corresponda,  la  infonnacion  de  conlacto  y  las 
unidades  de  cernimiento  clinico  {triage)  en  los  refugios  que  tengan  los  alcaldes  de  los 
municipios  impactados.  Esta  informacion  incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  el  listado  de  refugios  con  unidades  de  cernimiento  clinico  ( triage ); 
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•  la  lista  de  hospitales  o  centros  clinicos  espccializados  para  la  poblacion  pediatrica,  ninos 
con  necesidadcs  especiales,  personas  con  diversidad  funcional  y  personas  con  discapacidad 
psiquica; 

•  el  listado  de  salas  de  emergencias  abiertas  en  la  region; 

«  la  ubicacion  e  informacion  de  contacto  de  los  COE  de  Salud,  NMEAD  y  OMME; 

•  la  informacion  sobre  los  scrvicios  de  salud  asociados  a  los  programas  categoricos  del 
Dcpartamento  de  Salud  a  nivel  regional,  informacion  de  contacto  correspondiente  y 
ubicacibn; 

•  la  informacion  de  contacto  sobre  transportacion  medica  y  no  mcdica  disponible  en  la  region 
para  el  acceso  a  y  la  prontitud  en  la  atencion  de  los  pacientes,  ademas  de  las  rutas  hacia 
las  instalaciones  primarias  y  secundarias; 

•  la  guia  informativa  sobre  los  medicamentos  que  se  despacharian  en  la  emergencia,  de 
acuerdo  con  las  indicaciones  del  Departamcnto  de  Salud  en  las  cubicrtas  de  Vital,  Medicare 
Platino  y  planes  comerciales,  entre  otros; 

•  la  divulgacion  de  los  derechos  del  paciente  en  una  emergencia;  y 

•  la  importancia  de  utilizar  correctamente  los  servicios  primarios  de  los  Centros  de  Salud 
Primaria  330,  los  CDTs,  los  IPA  y  los  grupos  medicos  que  estdn  dentro  de  la  region. 

-  Se  deberb  comunicar  las  acciones  especificas  para  poblaciones  con  necesidadcs 
funcionales  y  de  acceso,  sobre  todo  a  las  personas  encamadas,  los  que  dependen  de 
oxigeno  y  maquinaria,  los  obesos  morbidos  y  personas  con  enfermedades  cronicas,  asi 
como  cambios  en  procedimientos  de  dialisis  y  para  los  participantes  de  programas  de 
metadona.  Se  debera  tomar  en  consideration  el  uso  de  todos  los  medios  de 
comunicacion  regionales,  redes  sociales  y  medios  masivos  para  llevar  el  mensaje. 


Proceso  de  comunicacion  del  COE  regional  y  de  las  zonas  a  los  Hubs  y  Spokes 

El  oficial  de  la  Unidad  de  Comunicaciones  del  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalition  coordinara 
con  los  enlaces  de  informacion  entre  las  instalaciones  que  componen  la  red  de  respuesta,  desde  los 
Hubs  subregionales — el  Hospital  Comunitario  Buen  Samaritano,  Inc.  (norte)  y  el  Mayagiiez 
Medical  Center  (sur) — hacia  los  Spokes  de  la  region — Centro  Isabelino  de  Medicina  Avanzada, 
Costa  Salud  Community  Health  Centers,  Migrant  Health  Center,  Servicios  Medicos  del  Valle  de 
Lajas  y  el  Hospital  de  la  Concepcion. 

♦  El  intercambio  de  informacion  entre  el  COE  regional  de  salud  y  los  Hubs  subregionales  se 
canalizara  a  los  Spokes.  No  obstante,  estos  enlaces  no  estan  limitados  a  realizarse  por  urgencia 
o  ncccsidad  de  contacto  directo  con  el  COE  regional  de  salud.  Ademas,  las  OMME  podran 
intercambiar  datos  relacionados  con  la  emergencia  con  el  COE  regional  de  salud  y  las  zonas 
que  apliquen. 

♦  La  Oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica  tomara  las 
determinaciones  en  cuanto  al  proceso  de  comunicacion  mediante  el  uso  especifico  de  equipo 
o  sistemas,  tal  y  como  se  haya  establecido  en  sus  planes  de  operation  de  emergencias. 

♦  El  Departamento  de  Salud,  a  traves  de  la  OPCRSP,  tendra  la  responsabilidad  de  notificar  todas 
las  alertas  de  emergencias  a  la  red  de  respuesta  regional  ante  emergencias  para  el  sistema  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 

♦  Cualquier  requisition  de  recursos  humanos,  equipo  y  materiales  sera  dirigida  a  los  jefes  de 
incidentes  de  cada  Hub  y  Spoke  a  traves  de  su  oficial  de  comunicaciones.  Una  vez  recibida  la 
rcquisicion,  el  personal  dc  loglstica  y  administrative  de  los  Hubs  y  Spokes  hara  la  coordinacion 
pertinente  para  la  distribution  del  recurso  solicitado.  En  caso  de  no  estar  disponible,  el  jefe  de 
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incidentes  del  Hub  o  Spoke  solicitara  al  jefe  de  incidentes  del  COE  regional  de  salud,  o  al  de 
la  zona  del  NMEAD  mediante  la  Coalicion  o  el  coordinador  interagencial.  Estos  haran  la 
coordinacion  correspondiente  para  atender  la  necesidad  de  recursos  en  la  instalacion  que  as!  lo 
requiera. 

♦  El  COE  estatal  del  NMEAD  sera  el  ultimo  nivel  de  requisicion  de  recursos,  de  manera  que 
deberan  agotarse  los  niveles  iniciales  para  niaximizar  la  respuesta  y  prontitud  de  los  servicios 
de  salud,  a  menos  que  sea  altamente  necesario  a  nivel  regional  resolver  la  solicitud  de  recursos. 
En  ese  caso,  la  solicitud  se  llcvara  ante  el  COE  estatal  del  Departamcnto  de  Salud  y  alii  se 
rcalizaran  las  debidas  coordinaciones  ante  el  COE  del  NMEAD. 

♦  Es  importante  senalar  que  toda  solicitud  de  recursos  debera  seguir  la  cadena  de  mando  en  las 
comunicaciones  para  garantizar  una  respuesta  expedita,  atinada  y  eficaz  que  asegure  la 
prestacion  oportuna  y  eficicnte  de  los  servicios. 
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Mecanismos  de  Comunicacion  en  los  Hospitales  -  Septiembre  de  2018 

Regi6n  de  Salud  de  Mayaguez  -  Aguadilla 


fKTO  RICO 


Mapa  4:  Mecanismos  de  comunicacion  en  los  hospitales  de  la  region  de  Mayagiiez-Aguadilla,  septiembre  de  2018 
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Transport  acion 

Esta  seccion  discute  los  recursos  necesarios  para  desaitollar  un  sistema  accesible  de  transportacion 
entre  los  Hubs  y  Spokes.  Asimismo,  incluye  los  planes  de  desalojo  para  los  eventos  especlficos  de 
emergencias  y  los  niedios  de  transporte  disponibles — medico  y  no  medicos — para  eventos  con 
impacto  moderado  o  catastrofico  en  la  region.  Las  empresas  de  transporte  no-medico,  incluyendo 
los  Sistcmas  Integrados  de  Transporte  Urbano  Municipal,  deberan  ser  parte  esencial  de  la 
movilizacion  de  pacientes  desde  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud.  Las  redes  de 
transportacion  medicas  en  la  region  de  Mayaguez-Aguadilla  contemplaran  los  siguientes 
elementos:  la  transportacion  medica  durante  la  emergencia,  el  plan  de  desalojo  por  nivcl  de 
cuidado  medico,  la  respuesta  organizacional  y  el  transporte  para  movilizar  pacientes  entre  sus 
hogares  y  las  instituciones  de  salud. 

Transportacion  medica  durante  la  emergencia 

El  Ncgociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  (NCEM)  es  la  entidad  gubernamental  del 
Departamento  de  Seguridad  Publica  responsable  de  garantizar  a  los  ciudadanos  en  general  un 
servicio  de  optima  calidad  cuando,  de  forma  no  prevista,  necesiten  primeros  auxilios,  cuidado 
medico  prehospitalario  y/o  transporte  a  una  instalacion  medica  hospitalaria  adecuada  para 
preservar  su  salud  o  disminuir  un  dano  o  incapacidad  permanente  que  pueda  surgir  como 
consecuencia  de  una  enfennedad  o  accidente.5  En  el  contcxto  de  una  respuesta  eficaz  en  un  evento 
de  emergencia  en  la  region,  el  NCEM  se  desempenara  como  Despacho  Central-regional  6  de  las 
unidades  estalaies  y  establecera  la  coordination  y  elaboration  con  aquellas  unidades  municipales 
y  entidades  privadas  que  sean  categorizadas  como  de  tipo  I,  II  y  III. 

El  NCEM  coordinara  la  respuesta  y  movilizacion  de  pacientes  en  la  region  para  casos  moderados 
y  severos  resultantes  de  un  evento  y  la  transferencia  de  pacientes  desde  una  instalacion  que  presta 
servicios  de  salud  a  otra,  o  en  apoyo  a  una  movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento. 
Todo  ello  contemplado  dentro  de  las  zonas  subregionales  y  de  la  siguiente  manera. 

Movilizacion  de  pacientes  con  condiciones  moderadas  o  severas  resultantes  de  la 
emergencia 

♦  Los  Hubs  y  Spokes,  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  la(s)  zona(s)  que 
aplique(n),  la  Coalition,  los  pacientes  o  ciudadanos  particulars  a  traves  de  la  linea  de 
emergencias  9-1-1,  o  mediante  cualquier  otro  medio  de  comunicacion  viable7,  solicitaran 
transporte  medico  y  ofreceran  la  siguiente  information  teniendo  en  cuenta  los  requisites 
regulatorios8  permisiblcs: 

•  el  tipo  de  emergencia; 


5  Articulo  7.01  de  la  Ley  20  de  10  de  abril  de  2017,  segun  enmendada,  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica 
de  Puerto  Rico. 

6  Flujo  de  Despacho  del  Negoeiado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas,  Departamento  de  Seguridad  Publica. 

'  Title  Vl-Pitblic  Safety  Communications  and  Electromagnetic  Spectrum  Auctions  (FirstNet  Responder  Network) 
Public  Law  112-96,  Middle  Class  Tax  Relief  and  Job  Creation  Act  of  2012. 

o 

Title  45  Public  Welfare ,  Subtitle  A  Department  of  Health  and  Human  Sendees ,  Subchapter  C  Administrative  Data 
Standards  and  Related  Requirements,  Part  164  Security  and  Privacy  (Health  Insurance  Portability  and  Accountability 

Act). 
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•  la  dircccion  dc  la  emergcncia; 

•  el  numcro  de  telefono;  y 

•  el  nombre  del  informante. 

♦  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  contactarla  a  la  zona  impactada  para  ofrecer 
respuesta.  En  caso  de  tratarse  de  una  siluacion  general  por  el  efecto  de  la  emergencia,  se  seguira 
el  siguiente  orden  de  prioridad  para  el  despacho  de  la  unidad  mas  cercana  a  un  radio  de  1 0 
minutos  (proceso  en  30  segundos): 

•  las  OMME  o  el  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  Municipalcs,  segun  aplique,  serlan 
contactadas  en  primer  nivel  en  caso  dc  no  estar  disponiblcs  las  unidades  estatales  del 
NCEM; 

•  se  contactarlan  las  ubicacioncs  regionales  del  NCEM  ubicadas  en  Aguada,  Aguadilla, 
Isabela,  Moca,  Rincon,  San  Sebastian,  Sabana  Grande,  San  German,  Lajas,  Cabo  Rojo, 
Mayagiiez,  Las  Marias,  Despacho  Oeste;  o 

-  se  contacta  la  Unidad  de  Respuesta  R&pida  para  avaluo  de  situacion  de  emergencia: 
contacta  el  transporte  medico  mas  cercano  al  evento,  sea  estatal,  municipal  o  privado; 

y 

•  se  contactarlan  las  empresas  privadas  de  emergencias  medicas  que  csten  proximas  al 
evento,  en  caso  de  que  las  unidades  estatales  o  municipalcs  no  esten  disponibles. 

♦  La  unidad  de  transporte  medico  se  dirigira  a  la  escena  del  evento,  notificara  al  despacho  su 
llegada  y  realizar&  lo  siguiente: 

•  informal4  los  detalles  de  la  condicion  del  paciente;  y 

•  transportar  al  paciente  a  la  instalacion  mas  cercana. 

♦  El  Despacho  Central-regional  verificara  la  siguiente  informacion  mientras  la  unidad  se  dirige 
a  la  instalacion  mas  cercana: 

•  el  historial  medico  del  paciente; 

•  los  tipos  de  alergia  que  padece;  y 

•  la  instruction  pre  llegada  a  la  instalacion. 

♦  La  instalacion  que  reciba  al  paciente  confumara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  olreccra  informacion  dc  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 

Transference  de  pacientes  de  una  institution  de  salud  a  otra 

♦  La  institucion  de  salud  que  necesite  transferir  a  un  paciente  contactara,  por  el  medio  accesiblc 
o  disponible  descrito  en  su  plan  de  operation  de  emergencias,  a  la(s)  institucion(es)  que 
pueda(n)  recibir  al  paciente.  La  informacion  necesaria  para  realizar  el  traslado  del  paciente 
incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  el  nombre  completo  del  paciente; 

•  la  condicion  y/o  el  diagnostico; 

•  el  historial  medico  del  paciente  con  relacidn  a  la  condicion;  y 

•  las  inslrucciones  adclantadas  para  la  transferencia. 

♦  Una  vez  confirmada  la  institucion  a  la  que  se  trasladara  al  paciente  se  contactara  al  Despacho 
Central-regional  del  NCEM  para  coordinar  la  transportation  medica,  solo  si  la  instalacion  no 
tiene  unidades  disponibles  por  via  de  acuerdos  colaborativos  o  contratos. 
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♦  El  Despacho  Central-regional  hara  la  coordinacion  corrcspondiente  con  la  unidad  disponible  y 
cercana  a  la  institucion  donde  se  encuentre  el  paciente  quo  sera  transferido,  de  acuerdo  con  el 
flujo  de  despacho  descrito  en  la  scccion  anterior. 

♦  Una  vez  el  Despacho  Central-regional  realice  la  coordinacion  correspondiente  con  la  unidad 
disponible,  esta  se  movilizara  a  la  institucion  donde  se  encuentre  el  paciente  que  sera 
transferido  y  comunicara  las  instmcciones  de  dicha  institucion  a  la  institucion  que  recibira  el 
paciente. 

♦  Tan  pronto  llegue  la  unidad  disponible  a  la  institucion  que  recibe  al  paciente,  debera  contactar 
al  Despacho  Central-regional  para  confirmar  su  arribo  a  la  institucion  y  la  debida  transferencia 
del  paciente. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confirmara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional,  y  ofrecera  infonnacion  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 

Movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento  de  emergencia  o  desastre 

♦  Tan  pronto  el  Despacho  Central-regional  del  NCEM  sea  activado  por  el  jefe  de  incidentes  del 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional,  por  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del 
NMEAD  o  mediante  solicitud  de  la  Coalicion  o  de  los  Hubs  y  Spokes  como  resultado  de  un 
evento  masivo,  se  procedcra  de  la  siguiente  manera: 

•  El  Despacho  Central-regional  contactara  a  todas  las  OMME  de  la  region  y  coordinara  junto 
con  estas  la  movilizacion  masiva  de  personas  por  municipio,  ya  sea  a  los  refugios  abiertos 
por  los  alcaldes  o  a  las  zonas  de  encuentro  establecidas  en  el  plan  de  desalojo  segun  el  plan 
de  operacion  de  emergencias  municipal. 

-  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  activara  todas  las  unidades  disponibles 
estatales  con  apoyo  de  las  unidades  municipales  y  privadas,  segun  se  coordine  con  las 
OMME. 

•  Los  despachos  municipales  activaran  las  unidades  disponibles  y  contactaran  a  los  jefes  de 
incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  para  activar  las  unidades  privadas  disponibles  y  todo 
transporte  no  medico  disponible  segun  el  nivel  de  cuidado  y  habilidad  de  la  poblacion. 

-  La  prioridad  de  la  movilizacion  se  realizara  teniendo  en  cuenta  a  las  poblaciones 
vulncrablcs  y  sectores  y  comunidades  susceptibles  segun  su  ubicacion  geografica  y 
tambien  el  acceso  inmediato  de  refugios  y/o  zonas  de  encuentro  establecidas. 

—  Los  lideres  comunitarios  de  cada  municipio  seran  esenciales  para  la  identificacion  de 
estas  poblaciones. 

•  Todas  las  unidades  activadas  en  la  movilizacion  se  comunicaran  con  los  despachos 
municipales  para  la  reasignacion  de  rutas  y  prioridades  hasta  que  culmine  el  proceso. 

—  El  COE  de  Salud  y  el  NMEAD  de  las  zonas  que  correspondan  con  las  OMME, 
coordinaran  la  distribucion  de  combustible  en  las  estaciones  preasignadas  en  las  zonas 
y  municipios  para  garantizar  el  flujo  de  movilizacion  continuo  mediante  las  unidades 
activadas  a  nivel  estatal,  municipal  y  privado. 

•  El  Despacho  Central-regional  recibira  infonnacion  constante  de  los  despachos  de  los  COE 
municipales  durante  el  periodo  de  la  movilizacion.  La  infonnacion  rccibida  sera  la 
siguiente: 

-  el  total  de  personas  movilizadas; 

-  el  destino  de  la  movilizacion;  y 

-  las  comunidades  o  sectores  movilizados  por  prioridad  y  vulnerabilidad. 
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•  El  Despacho  Central-regional  comunicara  la  informacion  al  COE  de  Salud,  al  o  a  los 
NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  a  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes 
dc  la  red. 

•  El  director  dc  la(s)  zona(s)  y  la  persona  designada  por  el  Secretario  de  Salud  para  liderar 
el  COE  dc  salud  regional  determinaran  el  momento  dc  culminacion  del  proceso  de 
movilizacion,  sea  previo  o  posterior  al  evento.  Dicha  determinacion  sera  comunicada  a 
traves  de  la  Red,  incluso  al  Despacho  Central-regional  y  a  los  dcspachos  municipales. 

Plan  de  desalojo  por  el  nivel  de  cuidado  medico  y  la  respuesta  organizacional 

Las  agencias  federates  y  estatales9  requieren  de  forma  compulsoria10que  las  instituciones  que 
presten  servicios  de  salud  en  la  region — incluyendo  los  Hubs  y  Spokes — incluyan  un  plan  dc 
desalojo  que  considere  las  vulnerabilidadcs  gcograficas  y  demograficas  dc  su  entorno.  Estos  planes 
de  desalojo  cstaran  disponiblcs  en  cada  institucion  que  preste  servicios  de  salud.  No  obstante,  para 
establecer  el  plan  de  desalojo  regional  cs  necesario  tomar  en  cuenta  el  nivel  de  cuidado  (primario, 
secundario,  terciario  y  supratcrciario)  de  la  institucion  donde  se  cncuentre  el  paciente.  Los 
siguientes  elementos  deberan  incluirse  en  el  plan  de  operacion  dc  emergencias  a  nivel  regional 
para  llevar  a  cabo  el  plan  dc  desalojo  de  cada  institucion  prestadora  de  servicios  de  salud: 

♦  las  instrucciones  adelantadas  y  apropiadas  para  el  desalojo; 

♦  la  lista  de  lugares  de  autorefugio  dentro  de  la  institucion;  y 

♦  el  proceso  de  notification  a  la  poblacion,  fuerza  laboral,  voluntaries  y  a  los  colaboradores 
comerciales. 

La  determinacion  de  realizar  un  desalojo  a  nivel  regional  radica  en  una  coordination  conjunta  entre 
el  Departamcnto  de  Salud  a  nivel  regional  junto  con  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  segun  aplique, 
del  NMEAD.  Esto  dependera  del  evento  de  emergencia  que  aplique:  incendio,  explosion, 
inundation,  terremoto,  maremoto,  huracan,  derrame  de  materiales  toxicos,  accidentes  biologicos 
y  radiologicos,  disturbios  civiles  y  violencia  en  lugares  de  trabajo  (por  ejemplo,  tiradores  activos 
o  terrorisnio). 

El  plan  de  desalojo  de  la  region  se  autoimp lementara  en  las  instalaciones  dependiendo  del  alcance, 
lugar  e  impacto  del  evento.  Los  jefes  dc  incidentes  activaran  el  plan  de  desalojo  y  notificaran  al 
los  Hubs  subregionales  de  la  region,  segun  aplique.  El  jefe  de  incidentes  de  los  Hubs  subregionalcs, 
el  lider  designado  por  el  Secretario  de  Salud  del  COE  regional  y  los  dircctores  de  las  zonas  del 
NMEAD  que  corrcspondan  recibiran  la  siguiente  informacion  relacionada  con  el  desalojo  de 
pacientes  proccdentes  de  comunidades  o  sectores  geograficamente  vulnerables,  asi  como  con 
riesgos  asociados  a  las  instalaciones: 


9  Guia  de  Preparation  para  Emergencias  y  Desalojo  en  el  Lugar  de  Trabajo,  PR  OSHA  3088,  Division  de  Programas 
Voluntaries,  Administracion  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  de  Puerto  Rico,  Dcpartamento  del  Trabajo  y  Recursos 
Hutnanos. 

10  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Ride. 
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♦  el  total  de  pacientes  desalojados  por  tipo  de  instalacion  (hospitales,  CDTs,  Centros  de  Salud 
Primaria  330,  etc.11); 

♦  el  lugar  de  refligio  y/o  la  zona  de  encuentro; 

♦  los  lugares  alternos  del  centra  de  operacion  de  la  instalacion  desalojada; 

♦  el  metodo  dc  transpose  y  las  rutas  de  desalojo,  as!  corno  el  tipo  de  coordinacion  con  cl 
Despacho  Central-regional  o  municipal;  y 

♦  el  total  de  instalaciones  medicas  alternativas  para  pacientes  con  necesidades  especiales  (por 
ejemplo:  personas  encamadas,  personas  con  diversidad  funcional,  ninos,  adultos  mayores  con 
problemas  de  movilidad,  personas  con  ncccsidad  de  oxigeno,  curacion  de  ulceras,  obesos 
morbidos,  personas  con  enfermedades  cronicas). 

•  Las  facilidades  medicas  alternas  seran  abiertas  y  dispuestas  por  los  alcaldes  y  dicha 
autorizacion  se  comunicara  al  Dcpartamcnto  de  Vivienda  Publica  y  al  Depaitamento  de 
Salud  a  nivel  regional. 

•  Estas  instalaciones  seran  administradas  por  el  Depaitamento  de  Salud  a  nivel  regional. 

•  El  Depaitamento  de  Salud  a  nivel  regional  activara  los  acuerdos  colaborativos  con  los 
grupos  medicos  primaries  para  complementar  la  fiierza  medica  voluntaria  en  estos  lugares. 
El  Cuerpo  de  Reserva  Medica  podia  activar  a  talcs  medicos  registrados,  segun  la  necesidad 
de  especialistas  y  segun  las  condiciones  prevalecientes  en  donde  sc  brinde  cernimiento 
clinico  para  la  determinacion  de  urgencias  o  emergencias. 

Cuando  se  requiera  el  desalojo  a  nivel  regional  o  en  varios  municipios  por  el  efecto  simultaneo  de 
un  terremoto,  maremoto,  o  incendio  de  proporciones  masivas,  se  activaran  los  municipios  y  lideres 
comunitarios  de  los  sectores  o  cornu nidades  involucradas  en  el  evento,  o  de  todos,  junto  con  el 
Depai  tamento  de  Salud,  el  NMEAD  y  los  Hubs  y  Spokes  para  el  traslado  de  pacientes  a  los  lugares 
predeterminados  en  la  region.  Los  mapas  de  desalojo  en  la  region  muestran  las  areas  de  desalojo, 
las  de  encuentro  y  las  respectivas  rutas  en  caso  de  terremoto,  maremoto  o  marejadas  ciclonicas 
como  efecto  de  eventos  atmosferico  como  huracanes  o  tormentas. 

Transpose  para  movilizar  pacientes  entre  el  hogar  y  los  Hubs  y  Spokes 

La  red  de  transportacion  para  movilizar  a  los  pacientes  entre  sus  residencias  y  los  Hubs  y  Spokes 
utilizara  las  organizaciones  de  transpose  no  medico  tipo  ambulette  o  los  sistemas  integrados  de 
transportacion  municipal,  entre  ellos: 

♦  TransCita,  servicio  de  transporte  destinado  a  la  poblacion  de  adultos  mayores  y  asegurados  del 
programa  de  planes  Medicare  Advantage ,  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno)  y  otros 
planes  medicos  contratados  y  ciudadanos  particulares;  y 

♦  los  sistemas  integrados  de  transportacion  piiblica  municipales. 

El  Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP)  dentro  de  su  Emergency  Support 
Function  (ESF,  por  sus  siglas  en  ingles)  #1  y  mediante  su  mando  de  incidentes  coordinaran,  en 
conjunto  con  el  Negociado  dc  Transporte  y  otros  Servicios  Piiblicos  (NTSP)  y  las  OMME  dc  la 


1 1  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 
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region,  a  solicitud  de  los  Hubs  y  Spokes,  la  transportacion  de  pacientes  desde  sus  residences  hacia 
las  instalacioncs  de  prestacion  de  servicios  de  salud,  siguiendo  el  siguiente  proceso: 

♦  El  proveedor  medico  solicitara  el  transportc  no  medico  al  coordinador  de  la  zona  del  DTOP 
que  corresponda  en  la  region  y  referira  la  solicitud  al  despacho  municipal  que  corresponda  con 
la  direccion  residencial  del  paciente  o  la  persona  de  interes  durante  la  respuesta.  La  solicitud 
vendra  acompanada  de  la  siguiente  information: 

•  el  nombre  completo  del  paciente; 

•  la  direccion  residencial  del  paciente; 

•  la  condition  o  situation  actual  del  paciente  (por  ejemplo:  diversidad  funcional,  problemas 
de  movilidad,  condicidn  aguda); 

•  el  deslino  del  paciente;  y 

•  el  tipo  de  servicio  solicilado  (automovil,  unidad  de  transporte  con  acceso  para  personas 
discapacitadas,  ambulancia). 

♦  El  despacho  municipal  referira  la  solicitud  a  la  empresa  de  transporte  disponible  y  cercana  a  la 
zona  residencial  del  solicitante. 

♦  Tan  pronto  la  unidad  de  transporte  arribe  al  destino,  el  centro  de  despacho  de  la  empresa  u 
organization  asignada  notificara  su  llegada  al  despacho  municipal  y  al  coordinador  de  la  zona 
que  aplique  del  DTOP,  con  el  proposito  de  monitorear  los  viajes  durante  la  respuesta  al  evcnto. 

Riesgos  y  vulnerabilidades 

La  region  presenta  varios  riesgos  y  vulnerabilidades  que  dificultarian  la  transportacion  o 
movilizacion  de  pacientes  y  rccursos.  Entre  estos  tenemos  los  siguientes: 

♦  La  region  es  altamente  vulnerable  por  la  topografia  montanosa  (sector  noreste  a  traves  del 
centro  y  sur  de  la  region)  y  alta  densidad  poblacional,  segun  se  explico  anteriormente. 

♦  La  carretcra  PR-2,  desde  el  cruce  con  la  PR-402  en  el  municipio  de  Anasco  hacia  el  cruce  con 
la  PR-342,  representa  alto  riesgo  de  problemas  con  el  acceso  vial  y  transportacion  al  ser  un 
area  demarcada  como  zona  de  maremotos  y  marejadas  ciclonicas  en  eventos  atmosfericos 
como  huracanes  de  categoria  4  6  5. 

♦  La  disponibilidad  tanto  de  transposes  medicos  como  de  no  medicos  es  escasa  y  dificulta  el 
proceso  de  desalojo  o  movilizacion  de  la  poblacion  en  una  respuesta  aguda. 

♦  El  financiamiento  dc  la  prestacion  de  servicios  de  salud  es  un  reto  en  la  region  por  la  falta  de 
direccion  o  instrucciones  adelantadas  vinculadas  con  la  preparacion  para  el  manejo  de  los 
costos  y  facturacion  durante  la  emergencia  o  desastre. 


Fuerza  laboral 

La  region  cuenta  con  una  variedad  de  recursos  para  promover  la  retencion  del  personal  y  evitar  la 
escasez  en  la  plantilla  laboral,  tanto  a  nivel  medico  como  a  nivel  de  profesionales  de  la  salud  y 
personal  administrativo.  La  salud  en  una  emergencia  depende  primordialmente  del  personal  de 
respuesta  medico  y  de  enfermeria  para  atender  a  las  personas  con  prioridad  y  prontitud,  segun  el 
tipo  de  evento  que  se  produzca,  el  alcance  que  tenga  y  de  la  cuantia  de  la  poblacion  afectada  por 
el  evento.  Hay  clementos  esenciales  para  justificar  la  retencion  de  la  fuerza  laboral  en  caso  de 
respuesta  a  una  emergencia.  El  Departamento  de  Salud  promovera  y  coordinate  la  fuerza  laboral 
de  los  Hubs  y  Spokes  e  instituciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  durante  la 
fase  dc  preparacion. 
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Elementos  esenciales  para  la  retention  de  la  fueria  laboral 

El  llder  regional  asignado,  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  y  la  Coalicion  llevaran  a 

cabo  las  siguienles  actividades  en  la  region  para  garantizar  la  retencion  de  la  fiierza  laboral  en  la 

fasc  de  respuesta: 

♦  Revisar  los  planes  de  operacion  de  emergencias  para  precisar  las  fiinciones  y  los  roles  del 
personal  designado  por  instalacion  y  tomando  en  cuenta  los  servicios  criticos  para  la  region  en 
eventos  moderados  o  catastroficos,  segun  lo  define 12  la  OPCRSP  en  el  Departamento  de  Salud. 

•  Divulgar  los  roles  y  las  responsabilidades  de  la  fiierza  laboral  dcsde  las  instalaciones  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  de  la  region  a  traves  de  los  jefes  de  comando  de  incidentes 
de  cada  instalacion  que  lunge  como  Hub  o  Spoke  hacia  el  COE  del  Departamento  de  Salud 
en  el  evento  y  fundamentado  en  los  servicios  criticos,  conforme  el  avaluo  de  multiriesgos 
o  dafios  realizados  por  las  instalaciones  y  el  contenido  del  plan  de  operaciones  de 
emergencias. 

♦  El  lider  designado  por  el  Secretario  para  dirigir  el  comando  de  incidentes  del  COE  del 
Departamento  de  Salud,  junto  al  Director  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  los 
correspondientes  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  identificaran  los  lugares  disponibles 
en  la  region  para  servir  de  alojamiento  para  la  fiierza  laboral  que  tenga  dificultad  de  acccso  o 
ncccsitcn  refiigio  para  poder  continuar  laborando  durante  la  cmcrgencia. 

•  El  personal  designado  por  el  Secretario  a  cargo  del  COE  del  Departamento  de  Salud 
activara  aquellos  acuerdos  necesarios  a  nivel  regional  para  proveer  sustento  a  la  fiierza 
laboral  en  los  lugares  designados  para  alojamiento.  Estos  acuerdos  seran  los  relacionados 
a  combustible  y  alimentos,  entre  otros  asuntos  de  primera  necesidad. 

•  La  Coalicion  de  Servicios  de  Salud,  junto  con  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes 
coordinaran  con  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  aquellos 
asuntos  de  primera  necesidad  que  no  estdn  cubiertos  por  sus  planes  de  operacion  de 
emergencias. 

•  El  Especialista  de  la  Coalicion  trabajara  en  coordinacion  con  el  Equipo  de  Respuesta  de  la 
Coalicion  y  el  listado  de  necesidades  de  las  institucioncs  y  coordinaran  el  suplido  de  los 
recursos  necesarios  de  fiierza  laboral  a  traves  de  los  canales  correspondientes. 

♦  Se  activaran  los  programas  de  Ayuda  al  Empleado  acorde  al  impacto  de  la  emergencia  como 
complemento  a  los  servicios  de  primeros  auxilios  sicol6gicos  propuestos  dentro  de  los  planes 
de  operaciones  de  emergencias  institucionalcs. 

♦  El  lider  regional  asignado  por  el  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  coordinaran  el 
desarrollo  o  refuerzo  del  programa  de  asistencia  a  empleados  mediante  un  acuerdo 
colaborativo  junto  con  las  instituciones  de  la  region,  el  Departamento  de  Salud  y  el  Centro 
Universitario  de  Servicios  y  Estudios  Psicologicos  (CUSEP)  del  Departamento  de  Psicologia 
de  la  Facultad  de  Ciencias  Sociales  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  Recinto  de  Rio  Picdras. 


12'  •  • /  .  / 

Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  (Medical  Surge).  Organizacion 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Mayagiicz/Aguadilla 


A 


♦  Se  debera  tener  disponible  una  lista  de  los  acuerdos  colaborativos  relacionados  con  las 
provisiones  y  suministros  esenciales  para  la  fuerza  laboral  (combustible,  agua,  utilidades, 
transportacion  y  recursos  humanos). 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion,  a  nivel  regional,  estableceran  alianzas  con  aquellas 
instituciones  academicas  en  la  region  que  tengan  personal  de  profesiones  vinculadas  a  la  salud 
para  aumentar  la  capacidad  potencial  de  la  fuerza  laboral  en  las  instituciones  de  personal 
medico  (si  aplica),  enfermena  y  epidemiologia.13’14’15’16 

Proceso  de  activation  de  la  fuerza  laboral  en  la  fase  de  respuesta 

Actualmente,  la  region  cuenta  con  una  fuerza  laboral  diversa  entre  personal  administrative, 
enfermena  y  personal  medico.  En  la  fase  de  respuesta  es  imprescindible  tener  acceso  a  personal 
calificado  y  credencializado  para  tales  efectos,  ademas  de  expandir  la  capacidad  y  los  servicios 
medicos  en  la  region.  El  modclo  dc  respuesta  para  la  prestacion  de  servicios  de  salud  seguira  el 
siguiente  proceso  de  activacion: 

♦  El  jefe  de  incidentes  del  COE  de  la  region  de  Mayagiiez-Aguadilla  y  de  los  Hubs  y  Spokes 
gestionara  la  coordinacion  peitinente  para  la  activacion  del  personal  medico  y  de  enfermena 
segun  la  naturaleza,  el  alcance  e  impacto  del  evento,  en  caso  de  requerir  una  respuesta  aguda 
(1  a  15  dias  posteriores  al  evento)  y  segun  los  planes  operacionales  de  cmergencia  de  estas 
instalacioncs. 

♦  El  jefe  de  incidentes  de  cada  Hub  y  Spoke  gestionara  la  comunicacion  necesaria  con  las 
instituciones  prestadoras  de  servicios  de  salud  cercanas  para  convocar  el  personal  esencial, 
conforme  a  los  servicios  criticos  establecidos  en  la  priorizacion  de  servicios. 

♦  La  fuerza  laboral  se  reportara  a  su  jefe  designado  en  las  respectivas  instalacioncs  conforme 
con  el  plan  de  rotacion  establccido  por  conducto  de  los  planes  operacionales  de  emergencias, 
segun  aplique. 

•  El  personal  identificado  como  esencial  en  cada  instalacion  respondera  al  evento  conforme 
a  su  plan  de  operacion  de  emergencias  y  sus  capacidades  actuales  y  potenciales,  ademas 
coordinara  sus  servicios  con  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Durante  la  respuesta  aguda,  cada  jefe  de  incidentes  de  las  instalacioncs  supervisara  el 
volumen  dc  pacientes  que  asiste  y  recibe  servicios  criticos  y  suministrara  information  a  los 
Hubs  y  Spokes  sobre  la  fuerza  laboral  disponible. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalicion  supervisaran,  durante  la 
respuesta  aguda  del  evento,  la  necesidad  de  expandir  el  personal  medico  y  dc  enfermena  en  la 
region  a  fin  de  activar  el  Cuerpo  de  Rcscrva  Medica  con  los  acuerdos  que  tenga  esta 
organizacion  con  el  personal  voluntario  disponible.  La  coordinacion  debera  realizarse  a  traves 
de  la  Organizacion  de  Voluntaries  Activos  en  Desastres  (VOAD,  por  sus  siglas  en  ingles). 

•  El  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud  coordinara,  a  travds  de  la  Oficina 
de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica,  la  activacion  dc  personal 


13  Ley  103  de  2011,  Enmienda  al  Artlculo  41.050  de  Ley  No.  77  de  1957,  C6digo  de  Seguros  de  Puerto  Rico; 
Enmienda  el  inciso  (a)  del  Artlculo  2  de  la  Ley  No.  1 04  dc  1 955;  y  enmendar  el  Artlculo  7  de  la  Ley  No.  136  de  2006. 

14  42  U.S.C.  14501-05  Volunteer  Protection  Act  of  June  18,  1997 

15  Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946 

16  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December  (PREP  Act),  2005 
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adicional  de  servicios  medicos  conforme  a  los  procesos  establecidos  por  dicha  oficina. 
Ademas,  se  debe  considerar  activar  personal  de  transporte,  entre  otros,  que  impacten  la 
operacion  durante  la  emergencia,  o  personal  que  no  sean  de  naturaleza  medica  o  servicios 
de  salud. 

•  El  llder  regional  del  COE  de  Salud  junto  con  el  coordinador  de  la  zona  y  el  VOAD 
coordinaran  con  los  Hubs  y  Spokes  todo  el  personal  medico  y  no  medico  voluntario  de  la 
region  para  designarlos  en  las  instalaciones  o  sectores  que  asi  lo  requieran,  sea  para  el 
ambito  de  comunicaciones,  transportacion  u  otros  seivicios  de  apoyo  que  sean  pertinentes 
al  manejo  de  la  emergencia. 

♦  El  llder  regional  designado,  el  coordinador  interagencial,  el  director  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  y  la  Coalicibn  coordinaran,  junto  con  el  personal  de  loglstica  y  los  jefes  de 
incidcntes  de  los  Hubs  y  Spokes ,  los  recursos  humanos  necesarios  para  la  distribucion  y 
designacion  del  personal  en  las  facilidades  medicas  alternas  que  debe  manejar  el  Departamento 
de  Salud,  as!  como  en  los  refugios  administrados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica  y 
con  las  OMME  correspondicntcs.  Entre  los  servicios  que  deberan  eoordinar  se  encucntran  los 
siguientes: 

•  la  transportacibn  desde  los  Hubs  subregionales  hasta  los  refugios  medicos,  refugios 
administrados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Publica,  o  instituciones  que  presten 
servicios  de  salud  que  necesiten  hacer  expansion  medica  por  el  alto  volumen  de  pacientes 
con  traumas  o  condiciones  asociadas  a  la  emergencia;  y 

•  la  coordinacion  de  alimentos  y  suministros,  segun  los  acuerdos  establecidos  en  los  planes 
operacionales  de  emergencias. 

♦  La  estructura  de  servicios  de  cernimiento  clinico  para  urgencias  y  emergencias  en  los  refugios 
scran  coordinados  por  medicos  primarios  (grupos  medicos,  los  PA  o  Centros  de  Salud 
Primaria  330)  una  vez  activado  el  acuerdo  con  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica.  El  personal  que 
trabaja  en  hospicios,  hogares  de  ancianos,  establecimientos  de  enfermeria  especializada  y/o 
provee  cuidados  de  salud  en  el  hogar  sera  considerado  como  servicios  de  apoyo  ante  una 
expansion  medica. 

•  El  Cuerpo  de  Reserva  Medica  realizara  la  credencializacion  de  todo  personal  medico,  de 
servicios  de  salud  y  logistica  local  o  voluntario  no  registrado  y  definido  en  el  protocolo 
establecido  para  estos  fines. 

•  El  director  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  el  llder  designado  del  COE  de 
Salud  coordinaran  la  conectividad  necesaria  para  entrar  al  acceso  al  sistema  de 
credencializacion  de  la  Junta  Examinadora  que  tiene  acceso  al  Cuerpo  dc  Reserva  Medica. 
Dicha  conectividad  se  realizara  mediante  la  banda  ancha  de  Internet  offecida  por  el 
FirstNet  Responder  Authority  o  cualquier  otro  mecanismo  disponible  para  acceder  a  este 
sistema,  al  que  NMEAD  tenga  acceso. 

•  Estos  medicos  primarios  o  voluntaries,  as!  como  personal  de  servicios  de  salud  y  loglstica 
en  los  refugios,  permitirla  una  coordinacion  de  servicios  apropiada  en  los  niveles  de 
cuidado  (primario,  secundario,  terciario  o  supra  terciario)  que  correspondan,  facilitando  la 
transference  y  flujo  dc  pacientes,  por  medio  de: 

-  referidos  a  servicios  dc  salud  por  instalacion  aplicable; 

-  modo  de  transportacion  medico  o  no  medico  ( ambulette )  segiin  el  nivel  dc  trauma  o 
diagnostico;  y 
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—  redistribution  de  pacientes  para  referido  a  especialistas  sin  traslado  a  sala  de 
emergencias. 

•  En  caso  dc  que  el  evento  sea  de  caracter  catastrofico  y  el  personal  no  sea  suficiente  en  una 
respuesta  aguda  (durante  los  primeros  15  dlas),  el  Departamento  de  Salud  de  la  region 
coordinat'd  la  activation  de  los  programas  intramurales  de  las  institucioncs  academicas. 
Designat'd  dicho  personal  conforme  a  las  necesidades  que  surjan  en  los  municipios.  En  este 
ultimo  caso,  el  lider  regional  dcsignado  y  las  OMME  que  apliquen  coordinaran  el  personal 
medico  necesario  y  de  apoyo  en  las  instalaciones  que  correspondan,  con  los  jefes  de 
incidcntes  de  los  Hubs  y  Spokes. 


ACU ERDOS  COLABORATIVOS  Y  ASISTENCIA  EXTERNA 

Las  instalaciones  de  prestacion  dc  servicios  de  salud  que  integran  la  region  y  son  proveedores 
participantes  de  Medicare  (incluyendo  la  Parte  C,  Medicare  Advantage )  y,  conforme  la 
reglamentacion  federal,17  el  desarrollo  y  la  planificacion  de  acuerdos  colaborativos  es  compulsorio 
para  estas.  Ademas,  como  parte  de  los  esfuerzos  de  colaboracion  entre  las  entidades  y  las  agencias 
municipalcs,  estalalcs  y  fcderales,  todas  las  instalaciones,  segun  definidas  cn  las  leyes  federales, 
tienen  que  format'  parte  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional.  Los  Ccntros  de 
Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS)  asi  lo  requieren  como  parte  de  la  reglamentacion  en 
preparation  de  emergencias.18 

Uso  de  los  programas  de  practica  intramural  como  expansion  de  lafuerza  laboral 

♦  El  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud  solicitara  a  todas  las  instalaciones  a 
traves  de  la  Coalicion  y  a  los  jefes  de  incidcntes  de  los  Hubs  y  Spokes  la  siguiente  information 
de  las  institucioncs  que  presten  servicios  de  salud: 

•  el  nombre  de  la  institution; 

•  el  listado  dc  acuerdos  escritos  o  verbales; 

•  los  servicios  impactados; 

•  las  organizaciones  o  entidades  involucradas  en  el  acuerdo;  y 

•  la  vigencia,  si  alguna,  durante  la  emergencia. 

El  lider  dcsignado  por  el  Secretario  de  Salud  para  el  COE  regional  coordinara  el  acuerdo  de 
colaboracion  con  las  instituciones  academicas  con  facultades  especializadas  y  con  programas  de 
practica  intramural  en  las  areas  de  medicina  y  servicios  ancilares.  Entre  las  instituciones 
academicas  con  practicas  intramurales  se  encuentran  las  siguientes: 

♦  Servicios  de  enfenneria  y  ancilares: 

•  Universidad  de  Puerto  Rico,  Recinto  de  Aguadilla  y  Mayagiiez 

•  Universidad  interamericana  de  Puerto  Rico,  Recinto  de  Aguadilla  y  San  German 

•  National  University  College,  Mayagiiez 


17  42  CFR  482.15  (b)(7)-.  “El  desarrollo  de  acuerdos  con  otros  hospitales  y  otros  proveedores  para  recibir  pacientes  en 
el  evento  de  limitacioncs  o  cese  de  operacioncs  para  mantener  la  continuidad  de  servicios  a  pacientes  de  hospital.” 

18  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December,  2005 
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Priorizacion  de  la  distribution  de  suministros  en  la  region 

La  distribution  de  los  suministros  o  los  suplidos  es  un  factor  esencial  de  apoyo  en  la  region.  La 
provision  de  agua  potable,  oxigeno  y  gases  medicos  y  el  combustible,  asi  como  el  aumento  de  la 
capacidad  para  distribuir  y  acceder  a  medicamentos  en  una  respuesta  a  la  emergencia  es 
fundamental  para  la  poblacion  atendida  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para 
la  prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 

El  lider  regional  designado  y  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda,  y  mediante  coordinacion 
con  la  Coalicion,  el  coordinador  interagencial  en  las  zonas  o  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y 
Spokes  procesaran  las  solicitudes  o  requisiciones  de  los  siguientes  suministros  o  suplidos,  de  la 
siguiente  manera. 

Agua  potable19 

El  lider  regional  del  COE  de  Salud  designado  con  el  coordinador  de  la  zona  coordinaran  con  la 
Autoridad  de  Acueduclos  y  Alcantarillados  (AAA)  la  distribucion  prioritaria  de  agua  potable 
certificada  por  los  estdndares  de  la  Agenda  de  Proteccion  Ambiental  (EPA,  por  sus  siglas  en 
ingles)  y  bajo  las  consideraciones  de  la  Ley  de  Agua  Potable  en  P.R.,  a  las  instalaciones  designadas 
como  Hubs  y  Spokes  y  a  los  centros  de  servicios  de  dialisis  en  la  region. 

♦  Cuando  una  instalacion  carezca  del  recurso  de  agua  potable  bajo  una  condicion  especifica  de 
necesidad,  el  jefe  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  solicitara  formalmente  el  suministro  y  se 
le  proveera. 

•  En  caso  de  que  el  Hub  y/o  Spoke  no  disponga  del  suministro,  el  jefe  de  incidentes  hara  la 
solicitud  al  coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  del  NMEAD. 

•  El  coordinador  interagencial  y  el  lider  regional  designado  del  Departamento  de  Salud 
referiran  la  solicitud  al  coordinador  regional  de  la  AAA  para  facilitar  la  distribucion  de  este 
scrvicio  a  los  Hubs  y  Spokes. 

•  El  coordinador  regional  de  la  AAA  proccdera  a  comunicar  al  lider  designado  regional  del 
Departamento  de  Salud  el  itinerario  de  entrega  del  suministro  y  este  ultimo  comunicara  el 
itinerario  al  jefe  de  incidentes  del  Hub  o  Spoke.  Para  facilitar  una  entrega  expedita  de  este 
recurso  a  la  institucion  que  asi  lo  solicite,  se  procedera  con  una  entrega  simultanea. 

♦  El  lider  regional  designado  y  cl  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que  corresponds  del 
NMEAD  supervisara  periodicamente  los  abastos  de  agua  potable  en  los  Hubs  y  Spokes  a  traves 
de  los  jefes  de  incidentes  de  estas  institucioncs. 

•  Los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  presentaran  una  solicitud  dc  rcabastecimiento 
de  agua  potable  cuando  los  niveles  lleguen  a  un  30  por  ciento  de  capacidad  (30%)  al 
coordinador  interagencial  del  Departamento  dc  Salud  en  la  zona  que  corresponda  o  a  traves 
de  la  Coalicion,  lo  que  ocurra  primero. 

•  La  Coalicion  o  el  coordinador  interagencial  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del  NMEAD 
referiran  la  solicitud  de  rcabastecimiento  al  lider  designado  dc  la  AAA  en  el  COE  de  la 
zona  que  corresponda. 


19  Safe  Water  Drinking  Act,  Title  XIV  of  the  Public  Health  Service  Act.  Ley  Num.  5  del  21  de  julio  de  1 977,  segun 
enmendada  hasta  el  1997,  Ley  para  proteger  la  pureza  de  las  aguas  potables  de  Puerto  Rico. 
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•  Sc  procedcr&  con  la  solicitud  al  coordinador  dc  la  AAA  segun  descrito. 

Combustible 

El  combustible,  en  cualquiera  de  sus  modalidades  (gasolina,  diesel,  gas  propano),  es  uno  de  los 
recursos  esenciales  en  un  evento  de  emergencia  de  nivel  moderado  o  catastrofico.  Este  recurso  es 
altamente  necesario  para  el  funcionamiento  de  la  region  y  de  prioridad  en  la  distribucion  para  los 
Hubs  y  Spokes,  asi  como  los  centros  de  dialisis  comprendidos  en  la  Red  de  Respuesta. 

♦  Cuando  una  instalacion  carezca  de  combustible  y  el  suplidor  no  pueda  proveer  este  recurso,  el 
jefe  dc  inc id entes  solicitara  el  combustible  a  los  Hubs  o  a  los  Spokes  y  a  traves  de  estos  se 
gestionara  su  distribucion. 

•  El  lider  designado  de  Salud  y  cl  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  del  NMEAD 
coordinaran  junto  a  la  OPCRSP  a  nivel  regional  la  distribucion  de  combustible  segun  sea 
la  necesidad  y  proridad  identificada  a  traves  dc  los  Hubs  y  Spokes. 

Aumento  de  la  capacidad  de  medicamentos 

Durante  la  fase  aguda  de  una  emergencia  o  desastre  es  fundamental  distribuir  y  despachar 
medicamentos  para  evitar  la  congestion  de  recetas  medicas  de  pacientes  con  diferentes  tipos  de 
traumas.  Para  ello: 

♦  El  lider  regional  designado  coordinara  con  el  Secretario  de  Salud  de  P.R.  la  orden 
administrativa  de  emergencia  estatal  que  provecra  la  siguiente  informacion: 

•  el  listado  de  medicamentos  preferidos  y  priorizados  para  la  emergencia  o  el  desastre; 

•  el  proceso  de  despacho  de  acuerdo  con  las  politicas  medicas  y  categories  terapeuticas 
aplicables  bajo  la  emergencia  y  segun  el  listado  anterior;  y 

•  las  reglas  de  procesamiento  de  reclamaciones  bajo  el  beneflcio  de  farmacias  de  los  planes 
medicos  seran  gestionadas  por  el  Administrador  del  Beneflcio  de  Farmacias  ( Pharmacy 
Benefit  Manager  o  PBM,  por  sus  siglas  en  ingles). 

-  En  cl  caso  de  los  programas  dc  cobertura  de  beneficios  proccdentes  de  programas 
federal  es  como  Tricare  y  Medicare 20,  aplicarian  los  requisitos  que  coiTespondan  bajo 
el  salvoconducto  1  135  21 . 

♦  Una  vez  emitida  la  orden  administrativa  estatal  para  aumentar  la  capacidad  de  almacenamiento 
de  medicamentos  en  la  region,  el  lider  regional  designado  comunicara  esta  orden  a  los  Hubs  y 
Spokes  a  traves  de  la  Coalicion.  Los  jefes  de  incidentes  de  estas  instalaciones  distribuiran  la 
orden  administrativa  a  todas  las  instituciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  de  las 
correspondicntes  subregiones. 

♦  El  lider  regional  designado  proveera  la  orden  administrativa  a  los  planes  medicos  comerciales 
y  a  los  participantcs  del  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno  o  Managed  Medicaid  Plan), 
incluyendo  el  programa  Medicare  Platino  de  Medicare-Medicaid.  Tambien  ofrecera  copia  del 


20  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certification,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers;  Final  Rule. 

21  Robert  T.  Stafford  Disaster  Relief  and  Emergency  Assistance  Act,  Public  Law  93-288,  as  amended,  42  U.S.C.  5121 
et  seq.,  and  Related  Authorities  United  States  Code,  Title  42.  The  Public  Health  and  Welfare,  Chapter  68.  Disaster 
Relief. 
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salvoconducto  1 135  a  los  planes  Advantage  de  Medicare ,  en  caso  de  que  la  emergencia  tenga 
una  declaracion  presidencial. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  representante  de  la  Coalicion  validaran  las  droguerias  (Centro 
de  distribucion  de  medicamentos)  que  tengan  el  potencial  para  aumentar  su  inventario  de 
medicamentos. 

♦  Por  otro  lado,  la  Oficina  de  Preparaeion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  activara 
el  protocolo  relacionado  a  I  Programa  de  reserve  estrategica  nacional  ( Strategic  National 
Stockpile  program)?2  en  caso  de  que  esta  capacidad  se  redujera  significativamcnte  por  debajo 
del  30  por  cicnto  (30%). 

Capacidad  de  uso  e  instalacion  de  unidades  moviles  de  estaciones  medicos  y  hospitales 
portables 

Una  vez  rcalizada  la  evaluacion  de  las  situaciones  de  emergencia  y  se  establezca  la  necesidad  de 
expandir  los  servicios  medicos,  la  OPCRSP  y  el  lider  regional  designado  coordinaran  el  montaje 
de  los  hospitales  portables  o  refugios  medicos  federales  (FMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  en  los 
lugares  que  ya  estan  pre  designados  y  aprobados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  en  la  region,  segun 
el  impacto  y  el  alcance  del  evento.  De  ser  necesario,  se  solicitara  el  Equipo  de  Asistencia  Medica 
para  Desastres  (DMAT,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  una  vez  aprobado,  el  equipo  llegara  en  un 
tiempo  estimado  de  72  boras. 

♦  La  expansion  medica  se  daria  en  el  Mayagiiez  Medical  Center  (DMAT)  y  el  Hospital  El  Buen 
Samaritano  (DMAT). 

♦  El  lider  regional  designado  coordinate  los  procesos  de  credenciales  para  el  personal  medico  a 
traves  del  Cuerpo  de  Reserva  Medica  para  los  voluntaries  en  Puerto  Rico  o  a  traves  de  la  Junta 
de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica  para  el  personal  medico  voluntario  procedente  de 
Estados  Unidos  u  otros  lugares  que  requiera  la  credencializacion. 


Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  (Medical  Surge)  de  la 
Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparaeion  y  Coordinacion  de 
Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Pueito  Rico. 
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CAPACIDAD  DE  LAS  INSTALACIONES 


INSTALACIONES 

A  continuaci6n  se  describe  las  instalaciones  tie  salud,  organizadas  por  hospitales,  Centros  de 
Diagnostico  y  Tratamiento  (CDTs),  Centros  de  Salud  Primaria  330  (FQHCs)  y  centros  de  servicio 
de  dialisis  y  sus  capacidades  actuates  y  potenciales  en  la  region  de  Salud  de  Mayagiiez-Aguadilla. 
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Capacidad  de  las  Instalaciones  de  Servicios  de  Salud  -  Septiembre  2018  ASPR 
Region  de  Salud  de  Mayaguez-Aguadilla 
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Mapa  5:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  senneios  de  salud  en  la  Region  de  Salud  de  Mayagiiez -Aguadi l la, 

septiembre  de  20  J 8 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  dates: 

La  jnformacidn  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  mtiltiples  esfuerzos  de  recoleccibn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Misi6n  de  Respuesta  y  Recuperacibn,  rama  de  Servidos  Soclales  y  Salud.  La  fuente  prlmaria  de  la  Infor- 
madbn  mostrada  es  producto  del  instrument©  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  sumlnistr6  a  todas  las 
facilidades  de  salud  que  ofrecen  servidos  de  cuidado  critlco  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mismo.  Una  segunda  versibn  del  instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Diagn6stico  y  Tratamiento  (CDT's)  en  Julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  Adem5s,  el  instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  Julio  y  agosto  obtenlendo 
un  1 00%  de  respuesta.  Informaclbn  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  anAlisis  y  mostrar  Informadbn  mediante  mapas  (infogrbficas).  La  informadbn  de  los  centros  de  diAlisis  fue  suminstrada 
por  CMS,  mlentras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor- 
maddn  presentada  fue  ofrecida  directamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  validada  independientemente. 


reportb  la  lnforir»acl6n.  El 
cfrculo  rojo  Indica  que  la 
facilidad  esta  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  diblisis  unica- 
mente). 

Mapa  6:  Leyenday  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servidos  de  salud  en  la  Region  de  Salud 

de  Mayagiiez-Aguadilla,  septiembre  de  20 1 8 
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Ubicaci6n  de  las  Instalaciones  de  Prestacidn  de  Servicios  de  Salud  (2018) 
Region  de  Salud  de  Mayaguez  -  Aguadilla 
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Mapa  7:  Ubicacion  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  de  Ma yagiiez-Aguadilla, 

2018 
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ESTRATEGIAS  Y  RETOS  EN  LA  IMPLANTACION _ 

Se  ha  identificado  la  necesidad  de  trabajar  diversas  estrategias  previo  a  la  implantation  de  este 
plan.  Eslas  aportaran  a  quc  la  ejecucion  del  mismo  sea  factible,  eficaz  y  eficiente.  Lo  plasmado  ha 
sido  recopilado  de  las  experiencias  y  los  planteamientos  en  los  diversos  encuentros  con  las  partes 
interesadas  que  corresponden  a  las  siete  regiones  de  salud  durante  el  proceso  de  recopilacion  de 
datos. 

♦  Desarollar  un  proceso  de  dialogo  y  de  toma  de  decisiones  entre  los  siguientes: 

•  Alcaldes  -  participation  directa  dc  los  municipios  y  sus  instalaciones  en  la  Red  Regional 
de  Respuesta; 

•  Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  —  desarrollo  de  acuerdo  mutuo  para  la 
priorizacion  de  distribucion  de  agua  potable  en  la  Red  dc  Respuesta  Regional  ( Hubs  y 
Spokes  y  centros  de  servicios  de  dialisis); 

•  Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP)  -  priorizacion  de  remocion  de 
escombros  para  el  acceso  vial  desde  y  hacia  los  Hubs  y  Spokes  y  centros  de  servicios  de 
dialisis; 

•  Negociado  dc  Transpose  y  otros  Servicios  Publicos  -  establecer  acuerdos  para  las 
comunicaciones  y  la  transportacion  durante  una  emergencia,  incluyendo  las  acciones 
correspondientes  al  centro  dc  despacho  para  la  transportacion  no-medica  en  la  region; 

•  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergences  Medicas  -  establecer  acuerdos,  el  rol  y  las 
responsabilidades  para  las  comunicaciones  de  emergencias  y  la  coordination  del  Despacho 
Central-regional  para  toda  la  transportacion  medica  en  la  region.  Asegurar  el  desarrollo  y 
el  cumplimiento  de  acuerdos  colaborativos  entre  el  Negociado  y  las  Oficinas  Municipales 
de  Manejo  de  Emergencias.  Todo  este  proceso  se  debe  ser  comunicado  a  los  alcaldes,  los 
administradores  de  municipios  y  el  equipo  de  trabajo  inmediato; 

•  Aseguradoras  y  la  Administration  de  Scguros  de  Salud  de  P.R.  (ASES)  -  inclusion  en  la 
participation  directa  dc  las  aseguradoras  del  segmento  de  seguros  dc  salud  a  nivel 
comercial  como  aquellas  quc  ofrecen  el  programa  VITAL  a  los  asegurados  del  plan  de 
salud  del  gobierno  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  para  atender  los  asuntos  de  cobertura 
y  financiamiento  junto  al  Departamento  de  Salud; 

•  Centros  de  Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el 
Comisionado  de  Seguros  dc  Puerto  Rico  -  dialogo  enfocado  en  la  cobertura  y  las  reglas  de 
proccsamiento  de  pago  para  el  sector  Medicare  durante  una  emergencia,  asi  como  el  sector 
comercial  regulado  bajo  el  Comisionado  de  Seguros  en  el  segmento  de  salud;  y 

•  Autoridad  de  Energia  Electrica  (AEE)  -  priorizacion  de  la  generacion  y  distribucion  de 
energia  clectrica  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  sistema  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  dc  Puerto  Rico. 

♦  Desarrollar  una  fase  de  implantation  del  Plan  de  Respuesta  Regional  para  la  Prestacion  de 

Servicios  de  Salud  ante  Emergencias  involucrando  agcncias  estatales  y  municipales  como  los 

Hubs  y  Spokes 

•  Determination  de  la  estructura  y  periodo  de  implantacion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional 
ante  Emergencias  para  el  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  a  nivel  regional. 

•  Desarrollo  de  acuerdos  dc  colaboracion  definiendo  roles  y  responsabilidades  entre  el 
Departamento  de  Salud  y  los  Hubs  y  Spokes. 
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•  Coordination  de  education  y  comunicacion  masiva  a  la  poblacion  a  nivel  estatal  y  regional 
sobre  la  utilization  de  los  servicios  de  los  medicos  primarios  y  los  Hubs  y  Spokes  ante  un 
evento  modcrado  o  catastrofico  (previo  y  durante  la  implantacion  del  plan). 

♦  Realizar  un  ejcrcicio  para  validar  la  Red  de  Respucsta. 

♦  Evaluar,  modificar  y  proponer  reglamentacion  sobre  cobertura  y  financiamiento  de  servicios 
de  salud  provistos  durante  una  emergencia  o  un  desaslre. 

•  En  la  cobertura  de  servicios  de  salud,  considerando  los  bcneficios  asociados  a 
transportacion  medica  y  hospitalization. 

•  Determination  de  financiamiento  de  la  cobertura  de  servicios  de  salud  y  reglas  de  pagos. 

•  Desarrollo  de  politicas  medicas  asociadas  a  condiciones  resultantes  de  una  emergencia. 

♦  Desarrollar  acuerdos  colaborativos  para  la  movilizacion  de  pacientes  o  poblacion  de  la  region 
con  organizaciones  de  transporte  medico  y  no  medico  a  nivel  regional. 

♦  Designar  el  especialisla  unico  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  nombrar  el  jefe  del  centro 
de  mando  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional. 

♦  Brindar  adiestramientos  sobre  los  servicios  de  dialisis  a  los  lideres  comunitarios  y  al  personal 
de  los  municipios,  los  Hubs  y  Spokes  y  las  agendas  gubernamentales  a  nivel  estatal. 

•  Adiestramientos  de  servicios  de  dialisis  en  nifios  para  que  haya  redundancia  en  el  servieio 
que  ofrcce  el  Hospital  Pediatrico,  en  caso  de  una  emergencia. 

♦  Integral'  la  Secretaria  Auxiliar  de  Reglamentacion  y  Acreditacion  de  Facilidades  de  Salud 
(SARAFS)  durante  la  fase  de  prcparacion  ante  emergencias  para  agilizar  los  procesos  de 
acreditacion  al  momento  de  la  respuesta  de  las  facilidades  medicas  alternas  o  los  FMS. 

♦  Disenar  y  habilitar  instalaciones  sin  uso  en  los  municipios  donde  se  ubican  propiedades  del 
Departamento  de  Education  de  Puerto  Rico,  mediante  acuerdo  colaborativo  con  el 
Dcpartamento  de  Salud  y  el  de  Vivienda  Publica,  para  establecer  albcrgues  o  refugios  en  caso 
de  tenemotos  o  maremotos. 

♦  Establecer  un  programa  de  cross-trainings  para  el  personal  del  Departamento  de  Salud  que  no 
tenga  un  rol  en  la  respuesta  e  integrarlos  con  roles  y  responsabilidades  asociados  a  la  Red  de 
Respuesta  Regional. 
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APENDICE  A:  COMPONENTES  DE  LA  FASE  DE  PREPARACION 
RELACIONADOS  AL  PLAN  DE  RESPUESTA  REGIONAL  ANTE 
EMERGENCES  DEL  SISTEMA  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 

El  plan  de  la  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  sistema  de  prestacion  de  servicios  de 
salud  de  Puerto  Rico  se  enfoca,  primordialmente,  cn  la  fase  de  respuesta  aguda  (menor  o  igual  a 
1 5  dias,  aproximadamente)  hacia  una  respuesta  sostenida  resultante  de  una  fase  de  preparacion  en 
la  que  se  toman  en  consideracion  varios  elementos  esenciales.  Estos  son: 

♦  Coordinar  adiestramientos,  ejercicios  y  simulacros  constantemente  a  nivel  regional  y  estatal 
para  la  ejecucion  de  la  red  de  respuesta  regional  ante  emergencias  con  un  enfoque  multiriesgo; 
esto  es,  Departamento  de  Salud,  Departamento  de  Seguridad  Publica  y  los  Hubs  y  Spokes. 
Debe  enfatizarse  la  participacibn  de  alto  liderato  de  los  municipios  y  de  las  instituciones 
publicas  y  privadas  que  forman  parte  de  la  Coalicibn  de  Servicios  de  Salud. 

♦  Desarrollar  acucrdos  colaborativos  enfocados  en  establecer  terminos  y  condiciones  de 
participation,  asi  como  definir  los  roles  y  las  responsabilidades  durante  la  fase  de  respuesta  a 
nivel  regional,  entre  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  la  Coalicibn  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico,  entidades  gubernamentales,  municipales  y  el  sector  privado. 

♦  Integrar  y  reforzar  el  acuerdo  firmado  entre  el  gobierno  y  el  FirstNet  Responder  Authority  para 
maximizar  los  recursos  de  la  entidad  federal  en  el  acceso  a  lineas  de  comunicacion  digital 
exclusivas  y  sin  interruption  para  respondedores  en  agencias  estatales,  municipales  y  del  sectoi 
privado. 

♦  Fomentar  una  relation  constante  entre  los  voluntaries  del  Cuerpo  de  Reserva  Medica,  las 
Organizaciones  Voluntarias  en  Dcsastre  y  la  region  con  el  fin  de  agilizar  los  procesos  de 
movilizacion  y  crcdencializacion  en  la  respuesta;  y  fomentar  el  reclutamiento  de  los 
profesionales  de  la  salud  en  IPAs  y/o  grupos  medicos,  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento 
(CDTs)  y  Centros  de  Salud  Primaria  330  (FQPICs). 

♦  Desarrollar  una  campana  educativa  para  la  poblacion  cn  general  sobre  el  uso  correcto  de  los 
servicios  de  salud  primarios,  el  modelo  de  Hub-and-Spoke  y  el  acceso  a  los  servicios  de 
dialisis. 

♦  Divulgar  la  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos 
{Medical  Surge)  de  Salud  de  la  Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Vfctimas 
en  Masa,  asi  como  todos  los  planes,  procesos  y  protocolos  relacionados  con  la  preparacion, 
respuesta  y  recuperation  entre  las  partes  interesadas  y  los  miembros  de  la  Coalicion  de 
Servicios  de  Salud. 

♦  El  Departamento  dc  Salud  y  el  personal  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  deben  establecer 
un  registro  de  todos  los  servicios  disponibles  en  la  region  que  incluya  la  information  de 
contacto  imprescindible  para  la  respuesta  ante  una  emergencia. 

♦  Establecer  acucrdos  y  un  plan  para  la  recopilacion  y  distribucion  de  medicamentos  donados,  y 
comunicar  a  las  partes  interesadas  los  acuerdos  y  el  plan. 

♦  Uniformar  y  utilizar  los  equipos  de  comunicacion  existentes  de  manera  continua  entre  todas 
las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud;  y  omunicar  los  resultados  de  los  ejercicios  de 
comunicacion  a  traves  de  los  miembros  de  la  C  oalicion  de  Servicios  de  Salud.  Adiestiai  a 
personal  designado  sobre  el  uso  de  estos  equipos. 
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♦  Identificar  los  posibles  espacios  en  donde  se  puedan  establecer  los  hospitalcs  portables  en  caso 
de  neccsitar  hacer  expansion  mcdica  para  personas  que  necesiten  oxlgeno,  maquinaria  que 
haya  conectar,  insulina,  cuidado  dc  ulceras,  encamados  y  otros  con  condiciones  cronicas  leves 
o  moderadas;  y  desarrollar  el  proceso  para  abastecer  la  instalacion  con  el  equipo  y  los 
medicamentos  necesarios. 
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APENDICE  B:  PRIORIZACION  DE  SERVICIOS  DURANTE  EMERGENCIAS 

Todos  los  Hubs  y  Spokes  en  la  region  Mayagiiez-Aguadilla  necesitan  abordar  una  cultura  dc 
manejo  y  administration  de  emergencias  y  desastres  a  la  luz  de  los  requisitos  regulatorios  estatales 
y  federales.  Cada  instalacion  debera  determinar  sus  servicios  esenciales  y  criticos  en  sus  planes  de 
operation  de  emergencias.  Podran  tomar  en  cons iderac ion  los  siguientes  criterios  que  fueron 
tornados  del  Organization  Emergency  Operations  Planning,  Supporting  Housing  Network  of  New 
York: 

♦  Listar  todos  los  servicios  y  las  funciones  de  la  organizacion  llevados  a  cabo  de  forma  rutinaria. 

♦  Incluir  los  servicios  ofrecidos  a  la  clientela  (servicios  medicos,  consejeria  y  lineas  telefonicas 
de  servicio  al  cliente)  y  las  funciones  operacionales  (nomina,  apoyo  administrative  y 
mantenimiento). 

♦  Determinar  el  impacto  de  la  suspension  de  servicios,  tomando  en  cuenta  los  siguientes  factores: 
clientela,  estructura  organizacional  y  capital  humano. 

♦  Clasiflcar  mediante  una  escala  de  puntos  los  servicios  y  funciones  enumerados  en  la  tabla 
usando  un  numero  para  cada  uno  de  los  factores  mcncionados  a  continuation: 

•  Factores  que  impactan  la  clientela.  La  interruption  de  los  servicios  causara: 

—  Ningun  impacto  directo  sobre  la  salud  fisica/mental/seguridad  del  clicnte  (0) 

—  Impacto  rmnimo  y  diiecto  sobre  la  salud  fisica/mental/seguridad  del  cliente  (1) 

-  Un  deterioro  o  exacerbation  dc  una  condicion/enfermedad/heridas  a  traves  del  tiempo 

(2) 

-  Dificultad  inmediata  y/o  poner  en  peligro  sustancialmente  la  seguridad  del  cliente  (3) 

-  Impacto  irreversible  a  la  condition  o  seguridad  del  cliente,  incluyendo  posibilidad  de 
perdida  dc  la  vida  (4) 

•  Factores  que  impactan  la  estructura  organizacional.  La  interrupcion  de  los  servicios  tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (0) 

-  Impacto  menor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (1) 

-  Impacto  mayor  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias,  contractuales 
y/o  legales  (2) 

-  Impacto  irreparable  sobre  la  organizacion  debido  a  obligaciones  regulatorias, 
contractuales  y/o  legales  (3) 

-  Perdida  o  falla  total  de  la  organizacion  (4) 

•  Factores  de  impacto  sobre  cl  capital  humano.  La  interrupcion  del  servicio  o  de  la  funcion 
tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  el  capital  humano  (0) 

-  Un  menor  impacto  sobre  el  capital  humano  (1) 

-  Un  impacto  moderado  sobre  el  capital  humano  (2) 

-  Un  mayor  impacto  sobre  cl  capital  humano  (3) 

-  Un  impacto  irreparable  sobre  el  capital  humano  (4) 
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♦  Evaluar  cl  tiempo  de  interruption  del  servicio.  Se  enfoca  en  considerar  el  periodo  de  tiempo 
por  el  cual  la  organization  estima  que  dejara  de  proveer  un  servicio  o  una  funcion  en  particular. 
El  servicio  o  la  funcion  puede  ser  interrumpido  por: 

•  un  mes  o  mas  (0) 

•  2  a  3  semanas  (1) 

•  6al3dias(2) 

•  1  a  5  dias  (3) 

♦  La  determ inac ion  para  priorizar  la  lista  de  servicios  y  determinar  los  que  son  esenciales,  ocurre 
cuando  se  suman  los  valores  de  cada  factor,  lo  que  impacta  el  servicio  o  la  funcion  de  la 
organizacion;  el  resultado  conduce  a  enumerar  las  funcioncs  esenciales.  Luego  de  identificar 
este  tipo  de  funciones,  se  determina  el  nivcl  de  prioridad  que  el  servicio  o  la  funcion  tendria 
segun  la  estructura  de  la  organizacion  y  los  recursos  disponibles,  tomando  en  cuenta  lo 
siguiente: 

•  Consideraciones  contractuales  o  regulatorias: 

-  Si  el  servicio  o  la  funcion  es  suspendido  durante  la  emergencia  habra  consecuencias 
inmediatas  e  irrcversibles  o  amenazantes  para  la  vida  o  seguridad  de  los  pacientcs. 

-  El  servicio  no  puede  ser  interrumpido  por  ningun  periodo  de  tiempo. 

-  El  servicio  no  puede  ser  provisto  por  ningun  otro  proveedor  o  suplidor. 

-  El  servicio  tiene  una  clasificacion  de  impacto  total  igual  o  mayor  que  un  numero 
particular  de  importancia  segun  la  escala  que  determine  la  organizacion. 

-  El  servicio  es  critico  para  otro  servicio  esencial. 

Esta  information  facilita  el  proceso  e  identification  de  los  servicios  y  las  funciones  esenciales 
segun  el  peso  dado  por  la  escala  presentada  y  aplicable  segun  lo  estime  pertinente  la  region. 
Cuando  se  idcntillcan  los  servicios  esenciales  se  definen  las  prioridades.  Para  asignar  la  prioridad 
que  corresponde  a  cada  servicio  esencial,  se  usan  las  siguientes  definiciones  para  establecer  los 
criterios  de  prioridad. 


Tipo  dc  prioridad 

Definition  de  criterios 

1  -  Alta  prioridad 

El  servicio  es  critico  -  cuando  la  vida,  salud  o  seguridad  del 
paciente  esta  en  riesgo  si  el  servicio  necesario  no  se  le  puede 
brindar  en  una  bora. 

2  -  Prioridad  intermedia 
(<24  lioras) 

El  servicio  es  urgente  -  cuando  cl  paciente  puede  sufrir  dano 
irreparable  si  no  se  le  prestara  cl  servicio  en  las  proximas  24 
horas. 

3  -  Prioridad  intermedia 
(<7  dias) 

El  servicio  es  una  prioridad  departamental  -  habra  dano 
irreparable  si  no  se  reestablece  en  menos  dc  una  semana. 

4  —  Baja  prioridad 

El  servicio  para  brindar  es  importantc  o  significativo,  pero  no 
dc  caracter  critico  -  se  reflere  a  los  servicios  diarios  que  no 
ocasionarian  dano  irreparable  si  no  fiiesen  brindados  dentro 
de  los  proximos  30  dias. 

Tablet  3:  Nivel  de  prioridad  de  los  sen’icios  esenciales 
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Este  metodo  posibilita  a  la  region  Mayagiiez-Aguadilla  y  su  sistema  de  redes  de  salud  asignar  un 
nivel  de  impacto  (del  1  al  4)  y  clasificar  el  lipo  de  servicio  que  ofrece  la  agencia  en  su  sector  como 
crltico,  esencial  y  no  esencial,  as!  como  designar  el  nivel  de  prioridad  correspondiente  en  respucsta 
a  un  desastre  o  una  emergencia. 
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APENDICE  C:  PERFIL  REGIONAL  DETALLADO 


Geografi'a  de  la  region 

La  region  Mayagiiez-Aguadilla  esta  ubicada  al  oeste  dc  la  Isla,  compuesta  de  15  municipios,  con 
un  area  total  de  761  millas  cuadradas.  La  region  tiene  cuatro  rios  principales:  Yagiiez,  Culebrinas, 
Rio  Grande  de  Anasco  y  Guajataca.  Ties  de  estos  cuatro  rios  estan  entre  el  segundo,  cl  septimo  y 
el  octavo  rio  mas  grande  de  la  Isla.  Ademas,  en  la  region  se  encuentra  el  Lago  Guajataca,  el  cual 
suple  agua  a  varios  municipios  dc  la  region  y  del  area  norte  de  la  Isla.  La  zona  se  caracleriza  por 
areas  montanosas,  tierras  bajas  costeras  y  parte  de  la  zona  carstica  del  norte. 

La  superficie  a  lo  largo  de  la  region  entre  las  costas  cercanas  al  Oceano  Atlantico  hasta  la  parte 
este  y  desde  la  parte  norte  hasta  cl  sur  cs  totalmente  montanosa  y  boscosa.  No  obstante,  la  region 
tiene  una  parte  liana  entre  Anasco  y  Mayagiiez  quc  es  una  zona  de  maremotos  y  presenta  desafios 
por  la  cucnca  del  Rio  Anasco  que  impacta  las  comunidades  aledanas  desde  su  desembocadura 
hasta  el  este  central  dc  la  region  las  comunidades  aledanas.  Hay  que  seiialar  que  la  region  cucnta 
con  ties  bosques  estatales  y  cuencas  hidrograficas  como  las  de  los  Rios  Culebrinas  y  Anasco  con 
sus  respectivos  tributaries. 

La  precipitacion  en  esta  region  es  bastante  alta,  especialmente  en  los  municipios  dc  Las  Marias, 
Maricao,  Sabana  Grande  y  San  German,  con  un  promedio  de  lluvia  anual  de  90.83  pulgadas  y  de 
85.38  en  Mayagiiez. 
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Map  a  8:  Elevacion  y  topografia  de  la  Region  de  Salud  de  Mayagiiez-Aguadilla 
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Mapa  9:  Susceptibilidad  a  deslizamientos — Region  de  Salud  de  Mayaguez-Aguadilla 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilla 


A 


Zona  de  Riesgo  por  Inundaciones  Region  de 
Salud  de  Mayaguez-Aguadilla 


10 

iMiilas 


Fuentes  de  los  datos:  FEMA,  NASA,  USGS 


rt 

LRIO  IUCO 

—  Autopista 

—  Carretera  Principal 

—  Carretera  de  Enlace 

—  Rfo 

a  Municipio 

Zona  Montanos  a 
Q  Region  de  Salud 

Zona  de  Riesgo 
por  Inundaciones 

□  A 

□  AE 
AO 
VE 

Elevacidn  (metros) 
1320 

« 

m 

0 


Map  a  10:  Zona  de  riesgo  por  inundaciones — Region  de  Salud  de  Mayagiiez-Aguadilla 
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Perfil  sociodemografico 

La  poblacion  total  estimada  de  la  region  en  el  2017  era  de  507,506  habitantes.  Esto  representa  el 
14.4  %  del  total  dc  las  regiones  de  salud  de  la  Isla.  La  estmetura  de  edad  de  la  region,  al  igual  que 
la  del  resto  de  la  Isla,  cs  una  vieja.  El  promedip  de  edad  para  el  2017  era  de  41.08  anos.  La 
proporcion  de  mujeres  (51.63%)  es  mayor  que  la  de  hombres  (48.37%),  como  ocurre  a  nivel  del 
resto  de  la  Isla.  El  por  ciento  dc  ninos  menores  de  5  anos  es  4.88%  y  el  por  ciento  de  personas  de 
65  anos  o  mas  es  19.08%. 


Municipios 

Poblacion  2017 

%  de  total  en  la  region 

Aguada 

40,083 

8% 

Aguadilla 

56,893 

11% 

Anasco 

28,250 

6% 

Cabo  Rojo 

50,096 

10% 

Hormigucros 

16,678 

3% 

Isabela 

43,919 

9% 

Lajas 

24,323 

5% 

Las  Marlas 

9,093 

2% 

Maricao 

6,274 

1% 

Mayagiiez 

81,594 

16% 

Moca 

38,289 

8% 

Rincon 

14,700 

3% 

Sabana  Grande 

24,013 

5% 

San  German 

33,546 

7% 

San  Sebastian 

39,755 

8% 

TOTAL 

507,506 

100% 

Tab  la  4:  Cantidad  de  poblacion  por  municipio  de  la  Region  de  Salud  de  Mayagiiez-Aguadilla 
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Mapa  II:  Poblacion  por  municipio  de  la  Region  de  Salud  de  Mayagiiez-Aguadilla,  2016 
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Mapa  12:  Densidad  poblacional — Region  de  Salud  de  MayagUez-Aguadilla ,  2016 
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Porcentaje  de  Habitantes  de  65  Afios  o  Mas  (2016) 
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Mcipa  13:  Porcentaje  de  habitantes  de  65  ahos  o  mas  —Region  de  Salud  de  Mayagiiez-Aguadilla 
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Porcentaje  de  la  Poblacion  Iiifantil  Meitor  de  5  Afios  (2016) 
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Mapa  14:  Porcentaje  de  habitantes  de  menores  de  5  afios,  2016 — Region  de  Salud  de  Mayagiiez-Aguadilla 
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Economia 

Indice  de  pobreza 

El  porciento  de  la  poblacidn  bajo  el  nivel  de  pobreza  federal  para  la  region  es  de  52.27%;  esto  esta 
por  encima  del  nivel  de  la  Isla  que  es  45.1%.  El  municipio  de  Maricao  tiene  el  porciento  mas  alto 
de  nivel  dc  pobreza  con  63.77%,  seguido  de  Lajas  (59.92%)  y  Las  Marlas  (58.85%).  Por  otro  lado, 
Hormigueros  es  el  municipio  con  una  proporcion  mas  baja  de  personas  bajo  el  nivel  de  pobreza 
con  un  36.35%. 
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Porcenlaje  de  la  Poblacion  que  Vive  en  la  Pobreza  (2016) 
Region  de  Salud  de  Mayaguez-Aguadilla 
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Mapa  15:  Porcentaje  de  la  poblacion  que  vive  en  la  pobreza — Region  de  Salud  de  Mayagiicz-Aguadilla,  2016 
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CONDICIONES  0  EVENTOS  DE  SALUD 

Enfermedades  cronicas  y  degenerativas 

El  indice  dc  mortalidad  por  cada  100,000  habitantes  en  el  2016  para  la  region  es  de  9.12.  Lajas 
tiene  el  nivel  mas  alto  con  11.4  y  Maricao  el  mas  baja  con  6.9.  Mayaguez,  Hormigueros  y 
Aguadilla  presentan  indices  de  mortalidad  mas  altos  que  la  de  la  region  completa.  Por  otro  lado, 
Moca  y  Aguada  experimentan  niveles  bastante  por  debajo  de  los  de  la  region. 

Se  estima  que  entre  2011  al  2015,  habia  un  2 1 .7%  de  la  poblacion  con  algun  tipo  de  discapacidad. 
Los  municipios  de  Rincon  (30.7%),  Hormigueros  (28.3%),  Sabana  Grande  (28.3%)  e  Isabela 
(27.9%)  presentaban  las  proporciones  mas  altas  de  personas  con  discapacidad  fisica  y/o  mental. 
Las  Marias,  Maricao  y  San  German  tenian  los  porcentajes  mas  bajos  de  personas  con  discapacidad. 
Aproximadamente  uno  de  cada  siete  habitantes  de  la  region  tiene  alguna  dificultad  para  vivir 
independientemente.  Cerca  de  un  13  por  ciento  tenian  alguna  dificultad  ambulatoria.  Las  personas 
con  discapacidades  cognoscitivas  y  con  dificultades  de  vision  son  dos  poblaciones  que  tambien 
son  vulnerables  en  caso  dc  un  desastre  natural.  Cerca  de  1 0  por  ciento  dc  las  personas  presentaban 
problemas  cognoscitivos  y  un  ocho  por  ciento  tenia  problemas  de  vision. 

La  siguiente  tabla  corresponde  al  Analisis  de  Amenazas,  Vulncrabilidades  y  Riesgos  de  los 
Sistemas  de  Salud  Publica,  Servicios  Medicos  y  Salud  Mental  de  Puerto  Rico:  2012-2013  de  la 
Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  de 
Salud  de  Puerto  Rico. 


Municipio 

Total  de  personas 
con  discapacidad  no 
institucionalizadas 

%  con  dificultad 
auditiva 

%  con  dificultad 
visual 

%  con  dificultad 
cognoscitiva 

%  con  dificultad 
ambulatoria 

%  con  una  dificultad 
de  autocuidado 

%  con  dificultad 
para  vida 
independiente 

Aguada 

40,041 

8.3 

16.2 

14.4 

17.3 

4.4 

20.7 

Aguadilla 

55,268 

6.0 

9.2 

10.8 

14.4 

3.9 

14.5 

Anasco 

28,172 

6.4 

10.8 

8.9 

13.8 

3.5 

13.3 

Cabo  Rojo 

49,993 

2.7 

2.4 

6.9 

8.3 

3.0 

12.1 

Honnigueros 

16,563 

7.0 

9.9 

12.7 

17.2 

4.2 

15.8 

Isabela 

43,672 

5.6 

7.0 

13.3 

16.6 

5.8 

15.9 

Lajas 

24,284 

3.4 

3.1 

9.3 

10.5 

4.1 

15.4 

Las  Marias 

9,021 

1.3 

1.9 

3.8 

4.1 

2.6 

5.0 

Maricao 

6,274 

1.9 

3.5 

4.0 

5.7 

3.4 

6.2 

Mayaguez 

81,021 

6.0 

7.6 

10.9 

14.5 

4.9 

12.8 

Moca 

38,081 

5.3 

6.9 

10.9 

14.2 

5.6 

15.5 

Rincon 

14,664 

9.7 

17.6 

15.2 

19.7 

4.9 

23.3 
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Tahiti  5:  Poblacion  no  institucionalizada  por  tipo  de  discapacidad par  municipios,  Region  Mayagiiez/Aguadilla. 

2015 


Segun  los  datos  del  Behavioral  Risk  Factor  Surveillance  Survey  (BRFSS),  la  prevalencia  de 
personas  mayores  de  1 8  anos  con  la  condicion  de  diabetes  era  1 9  por  ciento.  Ademas,  habia  un 
tres  por  ciento  que  ya  se  consideraba  con  prediabetes.  Los  municipios  de  Moca,  San  Sebastian, 
San  German  y  Sabana  Grande  experimentaron  los  niveles  mas  altos  de  muertes  por  diabetes  en  el 
2014. 

A1  mismo  tiempo,  la  prevalencia  de  enfermedad  cardiaca  era  de  un  siete  por  ciento  en  el  2016. 
Para  el  2014,  los  municipios  de  Aguadilla  y  Las  Marias  experimentaron  niveles  de  muerte  por 
enfermedad  del  corazon  de  entre  150  y  198  por  cada  100,000  habitantes.  De  acuerdo  con  los  datos 
del  Registro  de  Cancer  de  Puerto  Rico  para  2014,  Rincon,  Lajas  y  Sabana  Grande  experimentaron 
niveles  ajustados  de  muerte  por  enfermedad  de  cancer  de  entre  133  y  185  por  cada  100,000 
habitantes. 

Segun  el  BRFSS,  entre  un  28  y  un  40  por  ciento  de  los  habitantes  de  la  region  se  encontraban 
obesos  y  morbidos,  respectivamente.  Paralelamcnte,  el  consuino  de  tabaco  rondaba  el  cinco  por 
ciento,  mientras  el  consumo  dc  alcohol  era  de  un  12  por  ciento,  el  m&s  alto  de  todas  las  regiones 
de  la  Isla. 

El  Informe  dc  Enfermcdades  Cronicas  2013-2015  entre  sus  conclusiones  cstablccio  lo  siguiente: 
“Se  encontraron  diferencias  significativas  tanto  demograficas,  as!  como  de  factores  de  riesgo  y 
morbilidad  entre  las  regiones  dc  salud.  La  region  de  Mayagiiez -Aguadilla  tuvo  la  estructura  de 
edad  mas  vieja,  pero  en  casi  ninguna  de  las  condiciones  o  factores  de  riesgo  tuvo  la  prevalencia 
ajustada  por  edad  mas  alta.”  El  estudio  concluye,  ademas,  que  las  comorbilidades  mas  comunes 
fueron  hipertension  y  colesterol  elevado,  seguido  por  artritis  y  depresion.  La  cantidad  de 
comorbilidades  varia  entre  las  enfermedades  cronicas,  siendo  los  que  tuvieron  ataque  cardiaco  los 
de  mayor  proporcion  entre  los  que  tenian  al  menos  tres  comorbilidades  (60.4%),  mientras  que  entre 
los  que  tuvieron  un  evento  cerebrovascular,  casi  una  cuarta  parte  tenia  cinco  o  mas  comorbilidades. 

En  la  region  de  Mayagiiez-Aguadilla  para  diciembre  de  201 7  habia  1,680  pacientes  en  tratamiento 
de  dialisis.  Tras  el  huracan  Maria,  720  pacientes  de  toda  la  Tsla  viajaron  a  Estados  Unidos;  algunos 
de  estos  han  regresado.  Para  esa  fecha  tambien,  69  pacientes  de  la  region  recibian  tratamiento  en 
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su  hogar.  Los  datos  para  las  condiciones  de  salud  mental  para  la  region  estan  basados  en  la 
autorespuesta  de  personas  mayores  de  18  anos  a  la  encuesta  del  BRFSS.  De  acuerdo  con  estos 
resultados,  para  el  2016  liabla  un  2.3%  de  personas  que  reportaron  sufrir  desorden  depresivo 
mayor.  Igualmente,  un  por  ciento  expresd  padecer  de  trastornos  bipolares  y  un  tres  por  ciento 
reporto  experimental'  algun  trastorno  de  ansiedad  grave. 
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APENPICE  D:  ASPECTOS  LEGALES _ 

La  informacion  a  continuacion  fue  considerada  como  parte  del  desarrollo  del  plan.  La  evaluacion 
incluyo  el  analisis  de  la  constitucion,  las  Ieyes,  los  reglamcntos,  los  protocolos,  los  manuales,  las 
ordenes  ejecutivas,  las  ordenes  administrativas  y  las  proclanias,  entre  otros  instrumentos  que 
pudieran  crear  obligaciones,  normas  y/o  procesos. 23  Igualmente,  el  analisis  se  desarrollo  en 
annonia  con  las  disposiciones  legales  federales  aplicables. 


Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comcntario 

Salud  publics 

Constitucion  de  Puerto 

Rico,  articulo  IV,  secciones 

5  y  6 

El  Departamento  de  Salud  ticne  la 
responsabilidad  de  desarrollar  estrategias 
para  proteger  la  salud  del  pueblo. 

Salud  publics 

LeyNum.  81  del  14  de 
marzo  de  1912,  conocida 
como  la  Ley  Organica  del 
Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico 

Dota  al  Secretario  de  Salud  de  la 
prerrogativa  de  tomar  acciones 
extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la 
salud  piiblica  en  Puerto  Rico. 

El  articulo  12  reconoce  expresamente  la 
potestad  del  Secretario  para  dictar, 
derogar  y  enmendar  reglamentos  y  tomar 
aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias, 
enfermedades  contagiosas,  y  de 
emergencias  declaradas  por  cl 

Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 

23 

El  andamiajc  juridico  incluido  no  pretender  ser  taxativo,  sino  que  incluye  la  normativa  que  tendria  relevancia  desde 
un  enfoque  operacional  para  propdsitos  del  plan.  Aunque  cada  capitulo  regional  tiene  la  discretion  de  desarrollar  su 
plan  de  preparation,  se  sugiere  que  los  elementos  mlnimos  incluidos  sean  incorporados  en  los  documentos  generalcs 
de  planificacion. 
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Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Manejo  dc 
emergencias 

Ley  Num.  20  del  20 1 7, 
conocida  como  la  Ley  del 
Departamento  de  Seguridad 
Publica  de  Puerto  Rico 

Delega  al  Departamento  de  Seguridad 
Publica  el  rol  de  operacionalizar  el 
manejo  de  todo  tipo  de  emergencias  que 
ocurran  en  Puerto  Rico. 

El  Comisionado  del  Cueipo  de 

Emergencias  Medicas  tendra  a  su  cargo 
el  manejo  y  el  dominio  absoluto  en  los 
casos  de  emergencias  medicas  en  todo 
Puerto  Rico  mientras  dure  la  emergencia. 

Sc  ordena  la  creacion  del  Centro  de 
Capacitacion  y  Desanollo  de  Seguridad 
Publica. 

Establece  los  poderes  extraordinarios  que 
puede  ejercer  el  Gobernador  de  Puerto 

Rico  cuando  media  una  declaration  de 
emergencia. 

Autoriza  el  uso  y  la  adquisicion  de 
propiedad  cuando  resulte  necesario. 

Dispone  que  las  funciones,  actividades  y 
medidas  del  manejo  de  emergencias  y 
desastres  se  consideren  de  indole 
gubcrnamental,  por  lo  que  se  establecen 
ciertas  inmunidades  para  las  personas 
naturales  o  juridicas  que  participen  en 
labores  de  manejo  de  emergencias  y 
desastres. 

Continuidad  de 
opcracioncs 

Ley  Num.  88  del  2018, 
conocida  como  la  Ley  de 
Garantia  de  Prestacion  de 
Scrvicios 

Para  garantizar  la  continuidad  en  la 

prestacion  de  servicios  luego  de  un 
desastre,  se  requiere  que  determinadas 
instituciones  que  prestan  servicios  de 
salud — tales  como  centros  de  dialisis, 
hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos,  y 
otras — cuenten  con  fuentes  de  energia 
alterna,  abastos  de  combustible  y 
reservas  de  agua,  entre  otros 
requerimientos. 
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Materia 

Fuente  de  apoyo 

Comentario 

Inmunidad 

Ley  Num.  139  del  3  de 
junio  de  1976,  conocida 
cotno  la  Ley  del  Buen 
Samaritano 

Exime  de  responsabilidad  a  los  medicos, 
estudiantes  de  medicina,  personal  de 
enfermeria,  voluntaries  de  la  Cruz  Roja 
Americana,  funcionarios  del  NMEAD 
(policias,  personal  de  CEMPR), 
bomberos  y  voluntaries  en  accion  cuando 
causen  dano  al  socorrer  a  una  persona  en 
ocas  ion  de  una  emergencia. 

Tabla  5:  Tabla  de  normativa  aplicable  sc  gun  materia  o  asimto  de  Puerto  Rico 
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Materia 

Fuente  de  Apoyo 

Conicntario 

Tnmunidad 

Volunteer  Protection  Acts 
of  June  18,  1997  (VP  A) 

Ofrece  inmunidad  para  el  voluntariado. 

Activacidn  de 
personal 

Pandemic  and  A  ll-Hazards 
Preparedness  Act  of 2006 
(PAHPA) 

Permite  la  activacion  de  personal 
voluntario  durante  eventos  dc  amenazas 
biologicas. 

Ininunidad 

Public  Readiness  and 
Emergency  Preparedness 

Act  of 2005 

Ofrece  inmunidad,  aunque  limitada, 
durante  el  ejercicio  dc  medidas  de 
control  de  veclores  que  incidan  en  la 
salud  publica. 

Inmunidad 

Federal  Tort  Claims  Act  of 
August  2,  1946  (FTC A) 

Establece  inmunidad  a  empleados  del 
gobierno  federal  en  el  descargue  dc  sus 
funciones  oficiales  en  determinadas 
circunstancias. 

Protocolo  para  la 
asistencia  federal 

FEMA  Region  11  Hurricane 
Annex  for  Puerto  Rico  & 

US  Virgin  Islands  (October 
20,  2014)  FEMA 

Plan  que  establece  como  sera  la  respucsta 
federal  luego  de  su  activacion  para  asistir 
a  Puerto  Rico  ante  eventos  de 
emergencia  provocados  por  un  huracan. 

Tablet  6:  Tabla  de  normativa  federal  aplicable  segun  materia  o  asunto 


ANDAMIAJE  JURlDCO-LEGAL  (ESTATAL) 

Constituci6n  dc  Puerto  Rico,  articulo  IV,  secciones  5  y  6: 

♦  En  virtud  de  lo  dispuesto  en  el  articulo  IV,  secciones  5  y  6  de  la  Constitucion  del  Estado  Libre 
Asociado  de  Puerto  Rico,  el  Secretario  de  Salud  sera  el  jefe  del  Departamento  de  Salud  y  tendra 
a  su  cargo  todos  los  asuntos  que,  por  ley,  se  cncomienden  relacionados  con  la  salud  publica.24 
En  virtud  de  los  poderes  conferidos,  el  Secretario  esta  autorizado  para  adoptar  las  normas, 
reglas  y  procedimientos  necesarios  para  la  preservacion  de  la  vida  y  salud  de  los 
puertorriquenos. 

Ley  Num.  81  del  14  de  marzo  de  1912,  conocida  como  la  Ley  Orginica  del  Departamento  dc 

Salud  de  Puerto  Rico.  (3  L.P.R.A.  sec.  171-173): 

♦  La  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  doto  al  Secretario  de  Salud  la  prerrogativa  de 
tomar  acciones  extraord inarias  con  el  fin  de  proteger  la  salud  publica,  prevenir  los  broles  de 
enfermedadcs  contagiosas  y  de  rapida  propagacion  y  situaciones  de  epidemias.  El  Secretario 
ostenta  la  responsabilidad  de  comunicar  aquella  infonuacion  adecuada  concerniente  a  las 
situaciones  que  atenten  contra  la  salud  de  la  ciudadania.  La  mencionada  legislacion  permite 
que  el  Secretario  descargue  su  responsabilidad  empleando  tambien  a  los  proveedores  de 
servicios  de  salud  del  sector  privado. 


24  Excepto  aquellos  que  se  relacionan  con  el  servicio  de  cuarentena  maritima. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Mayagiicz/Aguadilla 


A 


♦  Dentro  de  la  estractura  organizacional  del  Departamento  de  Salud,  la  Secretaria  Auxiliar  para 
la  Promotion  de  Salud  tiene  la  cncomienda  de  implanlar  estrategias  para  proteger  la  salud  y  la 
seguridad  de  los  individuos  a  traves  de  la  prevencion  de  las  enfermedades  mediaute  la 
vigilancia  epidemiologica  de  enfermedades  transmisibles  y  no  transmisibles,  y  la 
documentation  por  medio  de  la  evidencia  cientlfica  de  laboratorio  y  el  analisis  de  los  patrones 
de  enfermedades  agudas  y  cronicas. 

♦  La  Oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  Rcspuesta  en  Salud  Publica  (Bioseguridad)  se 
dedica  a  la  implementation  del  sistenia  de  salud  publica,  cuidado  medico,  para  que  se  provean 
las  herramientas  neccsarias  para  manejar  adecuadamente  brotes,  epidemias,  emergencias 
naturales,  atentados  terroristas  y  otras  emergencias,  integrando  las  guias  y  los  principios  del 
N1MS. 

♦  El  articulo  4  permite  al  Secretario  convertir  en  hospitales  provisionales  los  edificios  que  se 
necesiten  (con  la  posterior  indemnizacion  que  habra  que  pagarsele  al  propictario  del  inmueble). 

♦  El  articulo  9  establccc  que  cl  Secretario  esta  facultado  para  nombrar  un  Subsecretario  de  Salud, 
quien  tendra  a  su  cargo  la  fase  operacional  de  todos  aquellos  asuntos  que  se  le  encomiendcn  al 
Secretario  de  Salud  por  esta  o  cualquier  otra  ley. 

♦  El  articulo  12  reconoce,  expresamente,  la  potestad  del  Secretario  para  dictar,  derogar  y 
enmendar  reglamentos,  y  tomar  aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias,  enfermedades 
contagiosas,  y  de  emergencias  declaradas  por  el  Gobemador  o  por  el  propio  Secretario. 

Ley  Num.  20  del  2017,  conocida  cotno  la  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica  de 

Puerto  Rico: 

♦  Esta  ley  atiende  la  seguridad  en  sus  diversas  vertientes  mediante  el  trabajo  coordinado  e 
integrado  con  otras  agencias  del  Gobierno  de  Puerto  Rico.2s  Segiin  se  establece  en  el  articulo 
1.03,  al  Departamento  de  Seguridad  Publica  se  le  delego  el  rol  de  operacionalizar  el  manejo  de 
todas  las  emergencias  que  ocurran  en  Puerto  Rico.  El  Secretario  del  Negociado  de  Seguridad 
Publica  ostenta  la  facultad  de  armonizar  esfuerzos  en  coordinacion  con  las  agencias  federales, 
estatales,  municipales  y  privadas  para  preparar,  desarrollar  y  dirigir  el  manejo  de  emergencias. 
Ademas,  la  agencia  debera  coordinar  esfuerzos  con  otros  estados  y  territories  de  la  union  para 
lograr  este  proposilo  dentro  de  las  leyes,  normas  y  reglamentos  de  Puerto  Rico  y  Estados 
Unidos.26 


25 

Bajo  el  Departamento  de  Seguridad  Publica  (DSP)  se  consol idaron  los  servicios  que  antes  brindaban:  la  Policia  de 
Puerto  Rico,  el  Cuerpo  de  Bomberos,  cl  Cucipo  de  Emergencias  Medicas,  la  Agencia  Estatal  Para  el  Manejo  dc 
Emergencias  y  Administration  de  Desastres,  el  Sistema  de  Emergencia  9-1-1,  el  Tnstituto  de  Ciencias  Forenses  y  el 
Negociado  de  Invest igaciones  Especiales  (NIE). 

Al  crearse  nuevas  li'neas  dc  autoridad,  se  crea  un  asunto  en  los  mccanismos  de  articulation  especifica  que  debera n 
ejercer  las  otras  agencias  gubemamentales  en  la  fase  de  respuesta  en  situaciones  de  emergencias  o  desastres, 
particularmente  entre  el  NMEAD  y  el  Departamento  de  Salud  de  ocurrir  una  situation  de  emergencia  de  salud  publica. 
Entiendase  que  aunque  diclia  legislation  expresamente  ordeno  (de  manera  general)  a  las  demas  dependencias  del 
gobiemo  (segun  facultara  cada  ley  organica)  el  deber  de  establecer  esfuerzo s  integrados  con  agencias  locales,  federales 
e  intemacionales  responsables  de  velar  por  la  salud,  la  seguridad  y  el  bienestar  publico,  la  presente  ley  no  integra 
expresamente  al  Secretario  de  Salud  para  asegurar  que  se  incorpore  el  peritaje  cientifico  y  enfoque  salubrista  en  las 
deliberaciones,  la  toma  de  decisiones,  el  desairollo  de  estrategias  de  prevencion  y  respuesta  y  las  prioridades  a  atender 
durante  eventos  apremiantes.  Tampoco  se  enumeran  las  agencias  locales  integradas,  sino  que  se  hace  referenda  a 
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♦  Comisionado  del  Cueipo  de  Emergencias  Medicas:  el  artlculo  7.06,  inciso  (e)  establece  que, 
dentro  de  las  facultades  y  deberes  del  comisionado  del  Cueipo  de  Emergencias  Medicas,  este 
tendra  a  su  cargo  el  manejo  y  dominio  absoluto  en  los  casos  de  emergencias  medicas  en  toda 
la  Isla,  mientras  dure  la  emergencia.  Si  la  emergencia  medica  ocurre  dentro  de  un  municipio 
que  provca  servicios  de  emergencias  medicas  municipales,  el  Comisionado  debera  coordinar 
con  el  Director  de  Emergencias  Medicas  de  dicho  Municipio  el  manejo  de  la  emergencia.27 

♦  Definicion  de  terminos:  la  concernida  legislacion  no  distingue  claramente  cuando  hace 
referenda  a  emergencias  en  materia  de  salud  publica  o  emergencias  en  general.  Aunque  la 
legislacion  define  y  distingue  los  terminos  “desastre,”  “emergencia”  y  “emergencia  medica,” 
dichas  dcfiniciones  resultan  ser  bastante  imprecisas  y  ambiguas  (vagucdad).  Las  definiciones 
de  los  terminos  “emergencia”  y  “desastre”  que  aparecen  en  el  articulo  1 .02,  no  especifican  lo 
que  constituye  una  “emergencia  de  salud  publica.”28 

♦  Poderes  extraordinarios  del  Gobernador:  el  artlculo  6.10  establece,  expresamente,  los  poderes 
que  puede  ejercer  el  Gobernador  de  Puerto  Rico  cuando  media  una  declaracion  de  emergencia. 
El  Gobernador  podia  decretal'  mediante  proclama  la  existencia  de  un  estado  de  emergencia  o 
desastre,  segun  sea  el  caso,  en  todo  el  tenitorio  de  Puerto  Rico  o  en  parte  del  mismo.  El 
Gobernador,  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o  desastre,  tendra,  ademas  de 
cualesquiera  otros  poderes  conferidos  por  otras  leyes,  entre  otros  asuntos:  Poner  en  vigor, 
dictar,  enmendar  y  revocar  aquellos  reglamentos,  emitir,  enmendar  y  rescindir  aquellas 
ordenes,  planes  o  medidas  estatales  que  estime  convenientes  para  regir  durante  el  estado  de 
emergencia  o  desastre.  Los  reglamentos  dictados  u  ordenes  emitidas  durante  un  estado  de 
emergencia  o  desastre  tendran  fuerza  de  ley  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o 
desastre.  Igualmente,  podra  adquirir  mediante  el  procedimiento  de  expropiacion  forzosa 
aquellos  bienes  muebles  o  inmucbles,  o  cualquier  derecho  sobre  los  mismos,  que  a  su  juicio 
considere  utiles,  convenientes  o  neccsarios  durante  un  estado  de  emergencia  o  desastre.29 

♦  Inmunidad  gubernamental:  el  artlculo  6.13  del  nuevo  andamiaje  normativo  dispone  que  las 
fimeiones,  actividades  y  medidas  de  manejo  de  emergencias  y  desastres  se  consideran  de  Indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  establecen  ciertas  inmunidades  para  las  personas  naturales  o 
jurldicas  que  participen  en  labores  de  manejo  de  emergencias  y  desastres.  A  tono  con  lo 
anterior,  el  inciso  (b)  del  citado  artlculo  dispone  expresamente  que:  “Ninguno  de  los  siguientes 
sera  responsable  por  la  muerte  o  lesiones  a  personas  o  danos  a  la  propiedad,  salvo  casos  de 


aquellas  dcpendencias,  agendas  o  instrumentalidades  publicas  cuyas  funciones  y  deberes  esten  relacionados  directa  o 
indirectamente  con  el  manejo  de  emergencias  y  desastre. 

27  La  terminologla  emplcada  (manejo  y  dominio  absoluto)  pudiera  representar  una  situacion  conflictiva  en  cuanto  a 
las  responsabilidades  entre  aquellas  dependencias  estatales  que  en  cl  descargo  de  su  funcion  ministerial  inciden  en  el 
manejo  de  las  emergencias  (rol  de  garante  de  la  salud  del  Departamento  de  Salud  fiente  al  rol  de  la  viabilizar  la 
operacionalizacion  para  la  prestacion  de  los  servicios  medicos  hacia  la  poblacion).  Para  evitar  esta  situacion,  amerita 
que  el  Negociado  evalue  y  atempere  sus  protocolos  internos  para  que  logren  integral'  efeclivamente  la  pericia  del 
Departamento  de  Salud  y  las  organizaciones  privadas  a  los  asuntos  relacionados  con  emergencias  de  salud  publica. 

28  Se  recomicnda  integral'  en  la  ley  una  definicidn  exhaustiva  del  termino  emergencia  en  salud  ptiblica  para  evitar 
confusion  en  las  lincas  de  autoridad  y  lograr  integral'  la  responsabilidad  intrinseca  del  Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico. 

29  conforme  a  las  disposiciones  de  la  Ley  de  12  de  marzo  de  1903,  conocida  como  “Ley  General  de  Expropiacion 
Forzosa”,  segun  enmendada,  y  sujeto  a  otras  disposiciones  adicionales  que  aparecen  en  la  Ley  20-2017. 
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negligencia  crasa,  conducta  impropia  o  mala  fe:  (1)  El  Gobierno  de  Puerto  Rico  y  sus 
empleados,  los  municipios  y  sus  empleados  en  el  desempeno  de  sus  funcioncs  y  actividades; 
(2)  las  agendas  o  entidades  de  manejo  de  emergencias  y  desastres  y  sus  empleados  en  el 
desempeno  de  sus  fiinciones  y  actividades;  (3)  cualquier  voluntario  que  preste  servicios  de 
manejo  de  emergencias.” 

♦  Cuerpos  de  Voluntaries  Municipals:  Dentro  del  rnarco  juridico  de  la  Ley  20-2017  se  fomenta 
la  organizacion  de  grapos  tecnicos  especializados  y  voluntarios  en  los  municipios  para  cl 
manejo  de  emergencias.  Se  autoriza  a  cada  uno  de  los  municipios  de  Puerto  Rico,  a  organizar 
cuerpos  de  voluntarios,  incluyendo  grupos  tecnicos  especializados  siguiendo  las  directrices 
que  el  Comisionado  establezca  segiin  se  dispone  en  la  citada  Ley. 30  Los  Cuerpos  de 
Voluntarios  podrian  prestar  servicios  auxiliares  de  policias,  boniberos,  medicos,  ingenieria, 
comunicaciones,  administracion,  servicios  sociales,  transportacion  y  obras  publicas  y  tecnicos 
especializados  en  refrigeracion,  plomeria,  electricidad  y  construccion,  entre  otros.  Ademas,  se 
permitc  que  cuando  el  Gobernador  decrcte  un  cstado  de  emcrgencia  o  de  desastre  y  los  Cuerpos 
de  Voluntarios  sean  activados  por  el  Comisionado,  los  miembros  de  dichos  cuerpos,  luego  de 
estar  activos  por  espacio  de  cuarcnta  y  ocho  horas  o  mas,  podran  recibir  compensacion  del 
Fondo  de  Emergencia,  al  tipo  que  determine  el  Secretario  de  Hacienda.31  A  solicitud  del 
Departamento,  la  Corporacion  del  Fondo  del  Seguro  del  Estado  extendera  la  cubierta  del 
seguro  a  los  miembros  de  los  Cuerpos  de  Voluntarios,  sujeto  a  las  condiciones  establecidas  en 
las  leyes  que  regulan  las  compensaciones  por  accidentes  del  trabajo  y  hard  la  liquidacion  anual 
del  seguro  a  base  de  los  gastos  incurridos.  Mientras,  en  inciso  (n)  expresamente  establece  que: 
“Los  beneficios  que  se  concedan  a  los  miembros  de  los  Cuerpos  dc  Voluntarios  se  haran 
extensivos  a  los  miembros  de  cuerpos  dc  emcrgencia  provenientes  de  fuera  de  Puerto  Rico  y 
que  presten  servicios  en  nuestro  territorio.” 

♦  Comite  Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico:  El  artlculo  1.13  faculta  la  creacion  del  Comite 
Ejecutivo  dc  Seguridad  de  Puerto  Rico.  Dicho  cuerpo  estrategico  es  el  responsable  de  asesorar 
y  asistir  al  gobernador  en  asuntos  relacionados  con  la  seguridad  publica.  Tiene  la  encomienda 
de  identificar  cualquier  enmienda  o  legislation  que  resulte  neccsaria  para  la  mejor 
funcionalidad  del  Departamento  y  evaluar  la  distribution  de  las  regiones  operacionalcs  de  los 
Negociados  a  los  fines  de  recomendar  su  creacion,  consolidation,  reorganization  o  elimination 
para  lograr  una  eventual  uniformidad  a  traves  de  todos  los  Negociados  que  tienen  regiones.32 


3,1  El  inciso  (1)  establece  que:  “Ser3  responsabilidad  del  Director  Municipal  el  organizar  y  administrar  los  Cueipos  de 
Voluntarios  Municipales,  sujeto  a  la  supervision  y  asesoramiento  del  Comisionado”. 

Esto  no  sera  de  aplicacion  a  aquellos  voluntarios  que  sean  empleados  de  entidades  gubemamentales  de  Puerto  Rico. 
32 

So  recomienda  la  integracion  del  Departamento  de  Salud  y  con  similar  rango  que  los  dem&s  miembros  de  referido 
cueipo  asesor.  El  Departamento  de  Salud  no  est4  incluido  expresamente  como  parte  del  Comite  Ejecutivo  de  Seguridad 
de  Puerto  Rico  (Artlculo  1.13).  Bajo  la  conceptualization  actual,  solo  se  considera  la  vision  tradicional  de  ley  y  orden, 
dejando  fuera  el  enfoque  de  la  salud  publica  en  la  toma  de  decisiones.  En  ttiminos  de  las  fiinciones  de  atialisis  y 
asesoramiento  que  ofiecen  las  agendas  al  gobernador  ante  situaciones  especiales  relacionados  con  la  seguridad 
publica,  los  asuntos  concemientes  a  las  emergencias  en  salud  quedarian  exentos  del  peritaje  y  enfoque  salubrista  que 
ofrecerla  el  Departamento  de  Salud.  Valga  destacar  que,  bajo  legislaciones  previas,  el  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas 
era  parte  del  Departamento  de  Salud,  por  lo  que  la  optica  de  salud  publica  se  entendia  estaba  involucrada  en  la  toma 
dc  decisiones  y  manejo  de  eventos  de  emergencias.  No  obstante,  bajo  el  nuevo  andamiaje  normativo,  el  componente 
dc  vigilancia  cpidemiologica  pudiera  quedar  excluido  al  no  integrar  expresamente  en  el  comite  al  Departamento  de 
Salud  (queda  a  discretion  del  Secretario  del  negociado  o  gobernador  de  tuiiio).  La  inclusion  expresa  del  Departamento 
de  Salud  resulta  indispensable. 
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Ley  Num.  88  del  2018,  conocida  cornu  la  Ley  de  Garantia  de  Prestacion  de  Servicios  (2018 

LPR  88): 

♦  Esta  legislation  establcce  garantlas  que  promueven  la  mas  pronta  recuperacion  y  estabilizacion 
de  los  servicios  necesarios  a  los  ciudadanos,  industrias,  negocios  y  actividadcs 
gubernamentales.  Para  viabilizar  la  continuidad  en  la  prestacion  de  los  servicios  luego  de  un 
desastre  en:  facilidades  de  salud,  centros  de  dialisis,  hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos,  entre 
otras  instituciones,  se  requiere  que  cuenten  con  fuentes  de  energia  altcrna  y  abastos  de 
combustible  para  al  mcnos  20  dias;  y  reservas  de  agua  para  al  menos  5  dias.  En  el  caso  de  los 
centros  de  dialisis,  deberan  contar  con  medicamentos  y  otros  articulos  de  primera  nccesidad 
para  al  menos  20  dias.  La  ley  ademas  ordena  a  las  agendas  envueltas  en  la  autorizacion  de 
operacion,  el  deber  de  proveer  orientacion  sobre  el  cumplitniento  de  los  nuevos  requisitos 
operacionales  impuestos  en  esta  Ley.  No  obstante,  se  destaca  que  la  responsabilidad  de 
fiscalizar  el  cumplimiento  con  las  disposiciones  de  esta  Ley  recae  en  las  Oficinas  Municipales 
de  Mancjo  de  Emergencia  y  Administracion  de  Desastres  (OMMEAD). 

La  Ley  Num.  211  de  2018,  conocida  como  la  ley  para  el  Plan  dc  Ejecucion  del  Plan  de 

Reorganization  de  la  Junta  Reglamentadora  de  Servicio  Publico  de  Puerto  Rico  (2018  LPR 

21 1):33 

♦  Delego  al  Negociado  dc  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico  (NTSP),  agencia 
con  peritaje,  la  autoridad  la  facultad  para  reglamentar  las  empresas  dc  vehiculos  privados 
dedicados  al  comercio,  incluyendo  todos  los  vehiculos  de  motor  comercial.  El  articulo  faculta 
al  NTSP  la  potestad  de  regular  lo  concerniente  a  las  ambulancias  (publicas  o  privadas)  y 
operadores  de  las  ambulancias.34 

Ley  Num.  139  del  3  de  junio  de  1976,  segun  enmendada,  conocida  como  la  Ley  del  Buen 

Samaritano: 

♦  Eximc  de  responsabilidad  a  los  medicos,  estudiantes  de  medicina,  personal  de  enfermeria, 
tecnicos  de  emergencias  medicas,  voluntarios  de  la  Cruz  Roja  Americana,  funcionarios  del 
NMEAD  (policias,  personal  de  CEMPR),  bomberos  y  voluntarios  en  action  cuando  causen 
dano  al  socorrer  a  una  persona  en  ocasion  de  una  emergencia.  Valga  destacar  que  la  Ley  190 
del  4  de  agosto  de  2004  enmendo  la  citada  ley  para  hacer  extensiva  las  proteccioncs  de  la  Ley 
del  Buen  Samaritano  cuando  se  prestan  servicios  de  emergencia  dentro  del  curso  y  sitio  regular 
de  su  empleo  o  practica  si  no  existe  un  deber  preexistente.  Tambien  quedan  cobijados  los 
medicos  que  presten  servicios  gratuitamente  en  instituciones  sin  fines  de  lucro. 

♦  La  Ley  250-2018  (3  de  diciembre  de  2018)  enmendo  la  Section  2  de  la  Ley  Num.  139  dc  3 
de  junio  dc  1976,  a  los  fines  de  extender  las  protecciones  de  esta  Ley,  a  los  profesionales  de 


33  Esta  ley  atemperd  el  ordenamiento  jurldico  vigente  y  enmendo  la  Ley  Num.  109  de  28  de  junio  de  1962,  conocida 
como  “Ley  dc  Servicio  Publico  de  Puerto  Rico”,  y  la  Ley  Num.  75  del  2017,  conocida  como  la  Ley  de  Transformacion 
Administrativa  de  la  Comision  de  Servicio  Publico  (2017  LPR  75).  Entre  las  enmiendas  se  establecid  que  a  esta 
depcndencia  se  le  conocerA  con  el  nombre  de  Negociado  dc  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico 
(NTSP). 

34  F.stc  cambio  tuvo  el  efecto  de  que  el  Departamento  de  Salud  dependa  de  otra  agencia  (NTSP)  para  conocer  la 
capacidad  en  el  area  del  transporte  de  ambulancias.  Este  cambio  normativo  se  presenta  como  una  vulnerabilidad  en  la 
planificacion  y  coordination  para  el  traslado  dc  pacientes  durante  eventos  de  emergencias. 
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la  salud  provenientes  de  otras  jurisdicciones  de  los  Estados  Unidos  dc  America  destacados  para 
atender  un  evento  catastrofico  en  nuestra  localidad,  segun  lo  establecido  por  el  Emergency 
Management  Assistance  Compact  (EMAC,  por  sus  siglas  en  ingles).  A  pesar  de  lo  dispuesto 
en  EMAC,  la  Asamblea  Legislativa  entendio  necesario  atemperar  el  estado  de  derecho  actual 
para  fortalccer  los  mecanismos  de  proteccion  a  los  profesionales  dc  salud  que  provienen  de 
otros  estados  para  prestar  asistencia  medica  en  eventos  catastroficos. 

Ley  Num.  35  del  28  de  junio  dc  1994,  conocida  como  la  Ley  de  Derechos  y  Gaiantias  dc 
Asistencia  en  Hospitales  en  Casos  de  Emergencias  Medicas  (tambien  conocida  como 
EMTALITA):35 

♦  Dispone  las  practicas  que  deben  seguir  las  instalaciones  de  salud  para  determinar  si  el  paciente 
esta  cn  condicion  de  emergencia.  Toda  instalacion  de  salud,  tanto  publicas  como  privadas,  en 
donde  se  ofrezean  servicios  de  salud  por  medio  de  una  sala  de  emergencia,  salas  de  urgencia  o 
de  estabilizacion  y  un  paciente  acuda  solicitando  tratamiento  medico,  debera  practicarsele  una 
evaluacion  medica  adecuada  a  fin  dc  determinar  si  existe  una  condicion  de  emergencia  medica, 
independientemente  de  que  la  persona  pueda  pagar  por  los  servicios  medicos  que  se  le  presten. 
Tambien  sc  dispone  que  se  podra  trasladar  al  paciente  a  otra  institucion  medica  de  acuerdo  a 
lo  dispuesto  en  esta  Ley.  El  medico  a  cargo  de  la  evaluacion  del  paciente  debera  asegurarse 
que  se  han  hecho  los  arreglos  pertinentes  para  la  aceptacion  del  paciente  en  la  facilidad 
hospilalaria  hacia  la  cual  se  trasladara  cstc. 

Ley  Num.  310  del  25  de  dicieinbre  de  2002,  conocida  como  la  Ley  de  la  Junta  de  Examinadora 
de  Tecnicos  de  Emergences  Medicas  de  Puerto  Rico: 

4-  Esta  ley  establece  la  Junta  Examinadora  de  Tecnicos  de  Emergences  Medicas  de  Puerto  Rico 
y  tambicn  integra  los  requisitos  que  deben  satisfacer  los  aspirantes  a  la  licencia  de  tecnico  de 
emergencia  medicas.  Los  articulos  12,  1 3  y  1 4  regulan  el  ejercicio  de  la  tecnica  de  emergencias 
medicas,  la  tecnica  de  emergencias  medicas  paramcdico  y  la  tecnica  de  emergencias  medicas 
basico.  La  legislacion  establece  que  para  ejercer  la  profesion  de  tecnico  de  emergencias 
medicas  se  debera  haber  recibido  capacitacion  para  ejercer  la  comunicacion,  cuidado  medico, 
mantenimiento  del  equipo  dc  trabajo,  tecnicas  y  procedimientos  de  sala  de  emergencia,  manejo 
y  transporlacion  de  pacientes,  conocimientos  sobre  procedimientos  usados  en  obstetricia  y 
asistencia  en  las  emergencias  respiratorias  y  cardiacas,  y  el  deber  de  acatar  las  instrucciones 
dc  medicos-control  sobre  el  manejo  del  paciente  conforme  a  la  norma  de  cuidado  medico 
requerido. 

Ley  Num.  14  del  21  de  febrero  de  2017,  conocida  como  Ley  de  Incentivos  para  la  Retention 
y  Retorno  de  Profesionales  Medicos: 

♦  Ley  que  olrece  incentivos  a  los  medicos  que  ejercen  la  profesion  en  la  jurisdiction  de  Puerto 
Rico  con  el  proposito  de  detener  el  exodo  masivo  de  la  clase  medica.  Sc  puede  incentivar  por 


35  Esta  legislacidn  interpreto  los  principios  intuidos  en  la  ley  federal  Emergency  Medical  Treatment  and  Active  Labor 
Act  (conocida  por  las  siglas  EMTALA)  y  se  atempero  para  su  implementation  en  Puerto  Rico.  Entre  las  diferencias 
mas  relevantes,  EMTALA  federal  aplica  a  liospitales  que  sean  certificados  por  Medicare,  mientras  la  legislacion  local 
es  de  aplicabilidad  a  todas  las  facilidades  de  salud  que  ofrezean  servicios  de  sala  de  emergencia,  salas  de  urgencia  o 
de  estabili/acion.  A  tono  con  lo  anterior,  en  Puerto  Rico,  en  virtud  del  Reglamento  99  de  la  Ley  Num.  101  del  26  de 
junio  de  1965,  EMTALA  es  de  aplicabilidad  tambien  a  los  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDT). 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilhi 


esta  ley  la  registration  en  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica  y  que  las  lioras  rendidas  durante 
emergencias  sean  convalidadas. 

Ley  Num.  139  del  1  de  agosto  de  2008,  segun  enmendada,  conocida  coino  la  Ley  de  la  Junta 
de  Liccnciamiento  y  Disciplina  Medica: 

♦  En  su  articulo  22  (C)  (3)  faculta  a  la  Junta  a  otorgar  licencias  provisionales,  a  peticion  del 
Secretario  de  Salud,  a  todo  medico  que  legalmente,  ejerza  la  medicina  en  otro  estado  o 
jurisdiccion,  sujeto  a  lo  que  solicitc  la  Junta  y  que  venga  al  Gobierno  de  Puerto  Rico  a  prestar 
ayuda  de  emergencias  en  situaciones  de  desastre,  segun  autorizado  por  el  Departamento  de 
Justicia.  De  conformidad  con  la  ley,  se  podia  otorgar  una  licencia  provisional  a  todo  medico 
que  legalmente  ejerza  la  medicina  en  un  Estado  o  jurisdiccidn,  con  el  proposito  dc  presar  ayuda 
o  servicios  medicos  de  forma  gratuita  y  voluntaria  en  Puerto  Rico  durante  un  tiempo  no  mayor 
de  noventa  dlas  dc  cada  ano  a  partir  de  su  otorgacion. 

Ley  dc  Portabilidad  y  Responsabilidad  de  Seguros  dc  Salud,  (HIPAA,  por  sus  siglas  en 
ingles),  (P.L.  104-191,  21  dc  agosto  dc  1996): 

♦  Aun  durante  eventos  de  emergencia,  HIPAA  sigue  cobrando  vigencia,  a  menos  que  el  gobierno 
federal  autorice  una  dispensa  que  exirna  de  cumplir  con  la  misma.  Entre  las  disposiciones  de 
la  mencionada  Ley  Federal  se  autoriza  la  divulgacion  de  la  informacion  contenida  en  el 
expediente  medico  a  las  agencias  de  salud  publica  cuando  su  proposito  es  evaluar,  monitorear, 
llevar  a  cabo  investigaciones,  mantener  registros  de  datos  y  para  cualquier  otro  uso  regulador 
o  fiscalizador.  La  Orden  Administrativa  Num.  187  del  1  de  marzo  de  2004  actualizo  las 
disposiciones  dc  la  Ley  organica  del  Departamento  de  Salud  (Ley  Num.  81  del  ano  1912)  para 
establecer  el  balance  entre  el  poder  del  Estado  para  recopilar  informacion  y  datos  sobre  el 
estado  de  salud  de  los  ciudadanos  bajo  propositos  de  vigilancia  epidemiologica  y  la  privacidad 
de  las  personas  afectadas. 

Otras  leyes  en  vigor  que  guardan  relacion  con  la  delegacion  de  poderes  de  emergencia 
a  organismos  gubernamentales 

Ley  Num,  62  dc  23  del  junio  dc  1969,  conocida  como  Ley  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto 
Rico  (25  L.P.R.A.  §2058): 

♦  Faculta  al  Gobcmador  de  Puerto  Rico,  como  jefe  de  la  Guardia  Nacional,  con  la  potestad  para 
activar  dicho  cuerpo  en  casos  de  desastres  naturalcs  y  otras  causas  de  fuerza  mayor.  La  citada 
legislation  reconoce  y  autoriza  a  la  Guardia  Nacional  para  que  pueda  prestar  servicios 
cspecializados  de  salud  que  no  esten  razonablemente  disponibles  de  fuentes  civiles,  publicas  o 
comerciales.  En  este  caso,  la  agencia  solicitante  debera  reembolsar  el  costo  de  los  servicios 
especializados  de  salud  que  provea  la  Guardia  Nacional. 

Ley  Num.  76  del  5  de  mayo  de  2000,  conocida  como  la  Ley  de  Procedimiento  para  Situaciones 
o  Eventos  de  Emergencias  (3  L.P.R.A.  §1931): 

♦  Establece  disposiciones  especiales  para  eximir  de  algunos  procesos  ordinarios  durante 
situaciones  o  eventos  de  emergencia.  Plantea  un  procedimiento  expedito  para  concluir  alguna 
obra  ligada  al  problema  o  que  responda  a  una  situation  inmediata  a  la  creada  por  la  emergencia. 
Esta  ley  contiene  una  definition  amplia  del  conccpto  “emergencia.” 
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Ley  Num.  55  del  6  de  junio  de  1963,  conocida  como  la  Ley  de  Succsion  para  Casos  de 

Emergencia: 

♦  La  ley  tiene  el  proposito  de  asegurar  la  continuidad  y  el  funcionamiento  efectivo  del  Gobierno 
de  Puerto  Rico  en  el  caso  de  una  emergencia.  Mediante  la  orden  de  sucesion  es  un  mecanismo 
que  posibilila  manlener  el  orden  y  la  prestacion  de  aquellos  servicios  que  pudieran  ser 
temporal mente  suspendidos. 

Ley  Num.  544  del  30  de  septienibre  de  2004,  conocida  como  la  Ley  del  Sistcina  Integrado  de 

Manejo  Uniforme  de  Traumas  y  Emergcncias  Medicas: 

♦  Anadio  un  nuevo  inciso  (3)  al  artlculo  12  de  la  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  para 
facultar  y  ordenar  al  Secretario  a  adoptar  la  reglamentacion  necesaria  para  instituir  un  sistema 
integrado  de  manejo  uniforme  de  traumas.  Segun  la  exposition  de  motivos  de  la  Ley  se  aspira 
a  que  Puerto  Rico  se  capacite  para  tratar  a  los  pacientes  con  lesiones  agudas  de  forma  eficicnte, 
se  reduzca  la  mortalidad  y  los  costos  y  autnente  la  probabilidad  de  recuperation  total  del 
paciente. 


Ordenesejecutivas 

Orden  Ejecutiva  2017-57  (octubre  de  2017) 

♦  Se  autorizo  a  los  medicos  u  osteopatas  de  las  distintas  Guardias  Nacionalcs,  que  se  encontraran 
en  servicio  militar  activo,  para  ejercer  la  medicina  en  Puerto  Rico  de  conformidad  con  el  estado 
de  emergencia  declarado  tras  el  paso  del  Huracan  Maria,  a  traves  de  la  Emergency > 
Management  Assistant  Compact  (EM AC).  Se  les  otorgo  la  inmunidad  del  Estado.  Igualmente, 
a  los  medicos  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Ley  Niim.  178-1996  (EMAC)  dipuso  en  su  artlculo  6  que  cuando  una  persona  posea  una 
licencia,  certificado  o  permiso  emitido  por  cualquier  estado,  que  sea  evidencia  de  que  cumple 
con  las  cualificaciones  de  destrezas  profesionales,  mecanicas  u  otras,  y  cuando  dicha  ayuda 
sea  solicitada  por  el  estado  recipiente,  se  entendera  que  dicha  persona  cuenta  con  permiso  para 
prestar  ayuda  rclacionada  con  dicha  destreza  en  una  emergencia  o  un  desastre  declarado,  sujeto 
a  las  limitaciones  que  el  gobernador  del  estado  solicitante  pueda  establecer  por  orden  ejecutiva. 


PROTOCOLOS  ESTATALES 

Ordenes  administrativas  del  Departamento  de  Salud 

Orden  Administrativa  Num.  369  A  (22  de  septiembre  de  2017): 

♦  Durante  la  respuesta  al  huracan  Marla  se  autorizo  una  dispensa  temporera  para  que  un 
farmaceutico  certificado  pudiera  administrar  vacunas  en  las  farmacias  y  extramuros  a  la 
poblacion  de  personas  desde  los  siete  hasta  los  diecisietc  anos. 

Orden  Administrativa  Num.  369  D  (21  de  septiembre  de  2017): 

♦  Se  ordeno  a  la  Junta  de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica  otorgar  licencias  provisionales 
(de  90  dias)  a  medicos  de  la  jurisdiction  de  Estados  Unidos  para  prestar  ayuda  ante  la  situation 
de  emergencia  provocada  por  el  huracan  Maria. 
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Protocolos 

Plan  Operacional  Conjunto  para  Incidentes  CatastrOficos  (Gobierno  Central  dc  PR) 

♦  Establece  los  proccdimientos  necesarios  para  salvaguardar  la  vida  y  la  propiedad  de  la 
poblacion  puertorriquena  ante  eventos  de  desastres,  integrando  a  todas  las  agendas  del 
gobierno  estatal,  y  en  sincronizacion  con  las  agencias  federates.  El  documento  define  las 
funciones  operacionales,  los  roles  y  responsabilidades  de  las  agencias  estatales  y  federales, 
antes,  durante  y  despues  de  un  incidente  que  sea  o  pueda  ser  clasificado  como  catastrOfico.  Se 
considera  a  Dcpartamento  de  Salud  en  la  funcion  8  (ESF-8). 

Plan  Basico  Operaclonal  de  Emergencias  y  Multiricsgos,  Departamcnto  de  Transportation 

y  Obras  Publicas  (DTOP),  2018  (Funcion  1) 

♦  Todas  las  solicitudes  para  transportacion  deberan  ser  coordinadas  a  traves  de  la  section  de 
loglstica  y  el  proceso  dc  ESF  (prioridad  a  salud).36 

Plan  Opcracional  de  Emergencias  para  las  Regiones  del  DSPR,  2018-2019 

♦  Documento  que  establece  las  gulas  de  action  a  seguir  a  nivel  regional  durante  eventos  dc 

emergencias.  ' 

Guia  para  la  planillcacidn  de  la  expansion  de  la  eapacidad  y  los  servicios  medicos  ( medical 

surge)  dc  la  organization  de  cuidado  de  salud  ante  incidentes  con  victimas  en  masa  (DSPR) 

♦  Offece  una  guia  para  la  operationalization  de  la  expansion  medica  integrada  al  nivel  estatal, 
en  caso  de  evento  que  resulte  en  un  aumento  del  flujo  pacientes  a  gran  escala.  Este  documento 
pretende  coordinar  la  eapacidad  del  sistema  de  servicios  de  salud  entre  las  organizaciones  de 
cuidado  de  salud  y  las  agencias  locales,  regionales,  estatales  y  federales. 

Manual  Show  Me ,  DSPR 

♦  Guia  de  comunicaciOn  para  ser  usada  por  el  personal  gubernamental  con  la  poblacion  refugiada 
en  eventos  de  emergencias  que  tenga  limitaciones  para  la  comunicaciOn. 

Guia  de  Salud  Piiblica  en  Emergencias  y  Desastres  (junio  2018).  DSPR 

♦  Manual  de  referenda  para  comunicar  information  de  salud  publica  a  la  ciudadanla. 

Guia  para  la  Prevention  y  el  Control  de  Infecciones  en  los  Refugios  (Apendice  J).  DSPR 

♦  Manual  para  el  control  de  vectores  de  enfermedades  en  los  refugios  durante  perlodos  de 
emergencias. 

Plan  de  Preparation  a  Emergencias  de  la  CoaliciOn  de  Servicios  dc  Salud  de  Puerto  Rico 

(Plan  de  Preparation  2017-2018) 


36  “El  cncargado  de  transportacion  sera  responsablc  dc  que  todos  los  conductores  llenen  sus  tanques  de  gasolina  de 
los  vchiculos  y  que  estos  en  encuentren  en  optimas  condiciones.  En  caso  de  eniergencia,  los  vehlculos  seran 
conducidos  por  el  personal  necesario  para  llevar  a  cabo  los  trabajos  necesarios.  “Todo  el  personal  de  oficina  esta 
autorizado  a  dar  sus  servicios  a  las  diferentes  agencias  y  organizaciones  que  estan  laborando  en  el  manejo  de  las 
distintas  emergencias,  pero  tendran  que  estar  autorizadas  por  el  Secretario.” 
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♦  Promueve  estrategias  y  tacticas  para  facilitar  las  comunicaciones,  compartir  infonnacion  clave 
y  considerar  los  recursos  disponiblcs  para  la  coordinacion  de  la  respuesla  operacional  entre  los 
colaboradores  claves  miembro  de  la  coalicion. 

Manila]  sobre  Planificacion  cn  Desastres  para  Hospitales  ( Coalition  Surge  Test  <£  Inniediate 

Bed  Availability)  PRHHC 

♦  Como  parte  de  los  esfiierzos  de  planificacion  donde  se  promueve  cl  ejercicio  para  el  uso  del 
protocolo  Immediate  Bed  Avialability  (ASPR/HCC  facilitan  el  ejercicio).  Establcce  que  los 
socios  de  las  coaliciones  logren  la  disponibilidad  de  un  20%  de  las  camas  para  pacientes  con 
un  nivel  de  cuidado  agudo,  dentro  de  4  horas  del  desastre  declarado  que  tengan  implicaciones 
en  salud  publica.  Tambien  deberan  identificar  y  proveer  el  nivel  apropiado  de  cuidado  a 
pacientes  en  estado  agudo. 


Normativa  federal 

En  materia  de  legislacion  para  emergencias  en  salud  publica,  generalmente  existe  jurisdiccibn 
concurrente  entre  la  normativa  federal  y  estatal,  siempre  que  la  legislacion  local  no  sea 
incompatible  con  la  legislacion  federal,  o  la  intencion  de  esta  ultima  sea  atender  cl  asunto  cn  su 
totalidad,  con  exclusion  de  cualquiera  otra  (doctrina  de  campo  ocupado). 

Volunteer  Protection  Acts  of  June  18, 1997  (VPA)  (42  U.S.C.  14501-05): 

♦  Ofrece  proteccion  por  los  daiios  causados  producto  de  actos  negligentes  del  personal 
voluntariado  en  el  transcurso  de  su  labor  rendida.  Principalmente  cobija  a:  1)  al  personal 
voluntario37  que  preste  labor  para  organizaciones  no  gubernamentales  y  las  cuales  sean  sin 
fines  de  lucro;  2)  y  al  personal  voluntario  ofreciendo  labor  bajo  entidades  del  gobierno,  siempre 
que  no  obtengan  remuncracion  economica.  La  aplicacion  de  la  ley  no  requiere  que  concurra 
una  declaracion  de  emergencia.  Entre  las  excepciones  mas  notables  se  establecen  que  si  la 
responsabilidad  del  voluntario  esta  cobijada  por  requisitos  de  licencia  profesional,  el  voluntario 
debera  estar  autorizado  por  el  estado  donde  se  ofrecera  el  servicio  mediante  licencia  u 
certificacibn  a  tales  propbsitos.  Valga  destacar  que  aquellas  entidades  con  fines  de  lucro, 
incluidas  las  facilidades  al  cuidado  de  la  salud,  no  pueden  beneficiarse  de  las  protecciones  de 
la  presente  legislacion. 

Pandemic  and  All-Hazards  Preparedness  Act  of  2006  (PAHPA),  Pub.  L.  No.  109-417.  (42 
U.S.C.  201  et  seq.): 

♦  Legislacion  que  faculla  el  desarrolio  de  medidas  para  fortalecer  el  sistema  publico  de  salud 
para  que  el  misrno  logre  responder  y  atender  situaciones  de  salud  publica  producto  de  amcnazas 
biologicas.  Requiere  que  el  secretario  del  Dcpartamento  de  Salud  Federal  (HHS)  tome  en 
consideracion  la  salud  y  las  necesidades  medicas  de  la  poblacion  a  riesgo  durante  eventos  de 
emergencia  de  salud  publica.  Esta  reglamentacibn  es  la  que  monitorea  el  cumplimiento  de  la 
oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  de 


nn  t 

La  entidad  u  organizacion  que  bajo  la  cual  el  voluntario  ofrece  su  servicio  no  esta  protegida,  sino  que  solo  se  protege 
al  voluntario,  si  cumple  con  los  requerimientos  de  no  obtener  remuneration  por  el  servicio,  estar  autorizado  localmente 
a  ejercer  la  profession  a  ejecutar,  entre  otros. 
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Salud  de  Puerto  Rico.  Ademas,  faculta  la  operacion  y  administracion  de  los  fondos  para  la 
preparacion  y  respuesta. 

Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of 2005  (PREP  Act),  Pub.  L.  No.  109-148. 

(42  U.S.C.  §§  247d-6d,  247d-6e): 

♦  Autoriza  al  Secretario  de  HHS  a  emitir  una  declaracion  (Declaracion  de  la  Ley  PREP)  para 
otorgar  inmunidad  para  entidades  e  individuos  involucrados  en  el  desarrollo,  fabricacion, 
prueba,  distribucion,  administracion  (excepto  por  mala  conducta  intencional)  por  reclamos  de 
perdidas  causadas,  derivadas  de,  relacionadas  o  resultantes  de  la  administracion  o  uso  de 
medidas  contra  enfermedades,  amenazas  y  condiciones  detenninadas  por  el  Secretario  de  HHS 
por  constituir  un  riesgo  presente  o  potencial  de  emcrgencia  en  salud  publica.  Una  declaracion 
bajo  la  Ley  PREP  ticne  el  proposito  de  brindar  inmunidad  limitada  a  los  propositos  de  la 
misma. 

Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946  (FTCA)  (28  U.S.C.  §  1346(b)): 

♦  Permite  a  quienes  hayan  sufrido  un  dano  a  su  propiedad  producto  de  actos  negligentes  de 
etnpleados  federates  durante  el  desempcno  sus  funciones  oficiales  establecer  un  reclamo 
directamente  el  gobierno  federal  para  que  le  resarza  su  dano.  En  la  practica,  el  efecto  que 
resulta  de  la  concernida  legislacion  es  que  los  empleados  federates  en  su  caracter  personal  no 
seran  responsables,  sino  que  el  gobierno  federal  se  coloca  en  su  position  frente  a  la  presunta 
victima. 

42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs; 

Emergency  Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule 

(Appendix  Z): 

♦  Las  17  facilidades  que  deben  tener  planes  de  desalojo  de  acuerdo  a  CMS  son:  Hospitales; 
Instituciones  de  Cuidado  de  Salud  No-Medicos  Religioso;  Centros  Quirurgicos  Ambulatorios; 
Hospicios;  Facilidades  de  Tratamiento  Residencial  Psiquiatrico;  Cuidado  todo  Incluido  para 
los  Adultos  Mayores  (PACE);  Centros  de  Trasplantes;  Facilidades  de  Cuidado  a  Largo  Plazo; 
Facilidades  de  Cuidado  Intermedio  para  Individuos  de  Tncapacidades  Intelectuales;  Agencias 
de  Cuidado  en  el  Hogar;  Facilidades  Comprehensiva  Ambulatoria  de  Rehabilitacion; 
Hospitales  de  Acceso  Critico;  Clinicas,  Agencias  de  Rehabilitacion,  y  Agencias  de  Salud 
Publica  como  Provccdorcs  de  Terapia  Fisica  Ambulatoria  y  Servicios  de  Patologia  del  TTabla; 
Centros  de  Salud  Mental  Comunitario;  Organization  de  Trasplante  de  Organos;  Clinicas  de 
Salud  Rural  (RHC)  y  los  Centros  330  (FQHC);  Facilidades  de  Condition  de  Salud  Renal  en 
Estadio  Final  (ESRD). 

Uniform  Emergency  Volunteer  Health  Practitioner  Act  (UEVHPA): 

♦  Esta  legislacion  facilita  la  activation  oportuna  de  los  voluntaries  por  medio  de  un  sistema  de 
registration  multistate  system  en  el  cual  los  estados  pueden  posibilitar  el  registro  del  personal 
interesado  en  rendir  servicios  profesionales  voluntaries  previo  a  eventos  de  emergencia.  Esta 
ley  autoriza  a  las  facilidades  al  cuidado  de  la  salud  y  a  entidades  de  manejo  de  emergencias 
(siempre  y  cuando  trabajen  junto  con  las  entidades  locales  para  el  manejo  del  desastre)  usar 
los  profesionales  registrados  en  este  sistema,  luego  de  validar  sus  credenciales.  Un  cjemplo  de 
la  aplicabilidad  de  esta  ley  es  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica. 
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Emergency  Management  Assistance  Compact ,  (EMAC),  19  de  octubre  de  1996,  Pub.  Law  104- 

321: 

♦  El  EMAC  es  un  acuerdo  interestatal  que  incluye  a  los  cincuenta  estados  y  a  los  territories, 
incluyendo  a  Puerto  Rico  y  que  permite  que  se  compartan  rccursos  y  sc  brindc  asistencia  mutua 
en  aquellos  casos  que  el  Gobernador  declare  una  emergencia  estatal  si  dsta  surge  como 
consecueucia  de  un  desastre.  EMAC  dispone  que  los  oficiales  y  empleados  de  un  estado  que 
sean  destacados  o  transferidos  en  virtud  de  este  acuerdo  se  consideren  agentes  del  estado  que 
los  solicita  para  los  cfcctos  de  responsabilidad  civil  e  inmunidad.  De  igual  manera,  EMAC 
dispone  que  ningun  estado,  o  sus  oficiales  seran  responsables  por  cualquier  acto  u  omision  de 
buena  fe  mientras  esten  contratados  durante  el  destaque  o  debido  al  mantenimiento,  uso  de 
cualquier  equipo  o  suministros  relacionados  al  destaque. 

FEMA  Region  II  Hurricane  Annex  for  Puerto  Rico  &  US  Virgin  Islands  (October  20,  2014) 

FEMA 

♦  Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta  federal  luego  de  su  activacion  para  asistir  a  Puerto 
Rico  ante  eventos  de  emergencia  producto  de  huracan. 
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APENDICE  E:  RECURSOS  REGIONALES _  _ 

Esta  informacion  es  para  el  uso  del  Departamento  de  Salud.  Su  divulgacion  sera  bajo  la  directriz 
del  mismo. 


Nombre  dc  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  de 
Salud 

Laboratorio  Cllnico  Cuba 

Carr  Pr-125 

Km  5  Hm  2 

Calle  Barbosa 
326 

Moca 

00676 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Lab  Cllnico  Bacteriologico 

Borinquen 

45  Ave 

Severiano 

Cuevas 

Aguadilla 

00605 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Aiiasco 

Calle  Daguey 
#58 

Aiiasco 

00610 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Boqueron,  Inc 

Munoz  Rivera 
#63 

Cabo  Rojo 

00622 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Jerico 

Calle  Brau  #30 

Cabo  Rojo 

00623 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Hormigueros 

Luis  Munoz 
Marin  Ave  #  3 

Hormigueros 

00660 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Cardona  Lamela  Clinical  Lab 

Calle  San 
Antonio  94a 

Isabela 

00662 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  San  Rafael  2000 

1 1 3  Emilio 
Gonzalez  St 

Isabela 

00662 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Portal  Del  Sol 

Calle  Juan 
Hernandez 

Num  7 

Isabela 

00662 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Gaudier 

De  Diego  #3 

Este 

Mayaguez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Angel  Jelly  Goyco 

#  22  Calle  Dr. 
Basora 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Lebron 

Ave  Emerito 
Estrada  Rivera, 
Edificio  San 
Sebastian 
Medical 

Center , 

Carretera  1 25 
Km  2 1 ,  Hm  9 

San 

Sebastian 

00685 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Lab  Clinico  Bacteriologico  Martinez 

21  Severo 

Arana  St  Suite 

1 

San 

Sebastian 

00685 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  MHC  San 
Sebastian 

Ave  Emerito 
Estrada  424 

San 

Sebastian 

00685 

Mayagiiez- 

Aguadilla 
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Noinbre  de  la  facilidad 

Direccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  de 
Salud 

Carr  Pr-1 1 1 

Km  22 

Laboratorio  Clinico  San  Antonio 

Ave  Emerito 
Estrada  Rivera 
#1488 

San 

Sebastian 

00685 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboralorio  Clinico  Yoed 

39  Luis  Munoz 
Rivera 

Sabana 

Grande 

00637 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Rios 

13  Mendez 
Liciaga  St  Box 
528 

San 

Sebastian 

00685 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Lab  Clinico  y  Patologico  Jose  de 
Diego 

27  Ave 

Severiano 

Cuevas 

Aguadilla 

00603 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Irizarry  Guasch 

Avenida 
Intcramcricana 
#  46b 

San  German 

00683 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboralorio  Clinico  Negron 

Box  429  Calle 
Rodriguez 

Serra  16 

Sabana 

Grande 

00637 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Hernandez 

Calle  Don 
Chemary  85 

Moca 

00676 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Naida 

23  Calle 
Francisco 
Marrero 
Quinones 

Sabana 

Grande 

00637 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Lab  Clinico  Irizarry  Guasch 

Calle 

Providencia 
Borrero  1 ,  Esq 
Can- PR- 125 

Urb  Los 

Alamos 

San 

Sebastian 

00685 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Dr.  Basora 

Dr.  Basora  No 

24  N 

Mayagiiez 

00680 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Mayagiiez  Clinical  Lab 

Condom  in  io 
Doctors  ’ 

Center,  Oflcina 
107,  Calle 

Peral,  Esq  Dr 
Perea  #  27 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Mayagiiez  Endocrine  &  Clinical 

Lab 

22  N  Peral  St 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiicz- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Mendez 

205  Calle  Juan 
San  Antonio 
Oflcina  #3 

Moca 

00676 

Mayagiiez- 

Aguadilla 
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Nombre  dc  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  de  |j 
Salud  i 

Laboratorio  Clinico  Yesmar 

Calle  Colon 
#118 

Aguada 

00602 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Lab  Clinico  Villanueva 

Calle  Emilio 
Gonzalez  #100 

Isabela 

00662 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  y  Bactcriologico 
Aguadeno 

Calle  Estacion 
#56 

Aguada 

00602 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Lab  Immunologia  ETS  Regional 

Antigua  Casa 
de  Salud  2do 

Piso  Centro 
M6dico 

Mayagiiez 

00681 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Stat  Lab  -  Laboratorio  Clinico  Baco 

975  Avenida 
Hostos, 

Carretera  #2, 

Km  160,  Hm2 
Suite  420,  975 
Ave  Eugenio 
Maria  de 

Hostos 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Rios  Lisojo 

#4  Calle 

Palmer 

Las  Marias 

00670 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Lab  Garcia,  Coip 

Calle  65 
Infanteria  #67 

Anasco 

00610 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

North  Western  Medical  Laboratory 

Ave  Severiano 
Cuevas  24, 
Apartamento 

101  Edificio 
Aguadilla 
Medical  Plaza 

Aguadilla 

00603 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Garcia 

#21  Ruiz 

Bclvis  Street 

Cabo  Rojo 

00623 

Mayagucz- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clin.  Bact.  Occidental 

Calle  Colon 

162 

Aguada 

00602 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  y  Bacteriologico 
Nazarry 

Plaza  Del  Valle 
Suite  006  65 
Infanteria  47 

Sur 

Lajas 

00667 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Western  Pathology  &  Cytology’  Lab 

Calle  Peral 
#14,  Esq  De 
Diego, 

Edificio  La 
Palma  Suite  4- 
A 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 
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Nonibre  dc  la  facilidad 

Dircccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  de 
Salud 

Laboratorio  Clinico  Colon 

#272  Marina 

Sta,  102-106 

Cll  Colon 

Aguada 

00602 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Caribc 

Munoz  Rivera 

35 

Rincon 

00677 

Mayagiicz- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  y  Bacteriologico 
San  Antonio 

1065  Avenida 
General  Ramey 
Suite  1  San 
Antonio 

Aguadilla 

00605 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Sepulveda 

Mendez  Vigo 

63  Este  Cond 
Centro  Plaza 
Oficina  6a 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

CDT  San  Sebastian 

Calle  Jose 
Mendez 

Cardona  #3 

San 

Sebastian 

00685 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Jerico  Inc. 

Ave 

Universidad 
Interamericana 
158,  Bo. 

Pueblo 

San  German 

00683 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Nazarry  11 

Calle  Javilla, 
Esquina 

Alfonso  XII 

San  German 

00683 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Post  Center  Clinical  Laboratory 

60  North  Post 

St  Edif  Post 

Ctr.  of  105 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Clinica  Yagiiez 

Calle  Ramon 
Valdes  Cobian 
Num  117 

Mayagiiez 

00681 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Moca 

90  Concepcion 
Vera 

Moca 

00676 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Migrant  Health 
Center  -  Western  Region  Inc. 

Calle  Ramon  E 
Betances  Num 
392  Sur 

Mayagiiez 

00681 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Hospital  Metropolitano  Cabo  Rojo 

Calle  Luis 
Munoz  Rivera 
#108 

Cabo  Rojo 

00623 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Centro  dc  Salud  Familiar  de  Lajas 

Ave  Los 

Veter anos  237 

Lajas 

00667 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Aguadilla  Medical  Services  Lab 

Carr#2  Km 

129-3  Bo 
Victoria 

Aguadilla 

00603 

Mayagiiez- 

Aguadilla 
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Noinbre  <lc  la  facilidad 

Direccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  de  1 
Salud 

Lab  Clin.  Asociacion  Maestros  de 

PR 

Calle  Ramos 
Antonini  1 58  E 
Suite  2e 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Vivianette 

Carr  459  Km 

01  BoCorrales 

Aguadilla 

00603 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Toledo 

Ave  Corazones 

1 065  Oficina 

207  Edificio 

M6dico 

Profesional 

Mayagiiez 

00680 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Centro  Isabelino  Medicina 

Avanzada 

Ave  Augustin 
Ramos  Calero 
Km  1  4  Can- 
112  Bo  Mora 

Po  Box  737 

Isabela 

00662 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  San  Francisco  de  Asis 

Inc. 

Oficina  101 
Edificio 

Copellia  Calle 
Nativo  Alers 

Aguada 

00602 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Los  Robles 

Carr  401  Km 

09  Bo  Hatillo 

Anasco 

00610 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  La  Monserrate 

Can-  345  Km  2 

1  Plaza 
Monserrate 

Homigueros 

00660 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  CDT  Pepino  Health 
Group 

Calle  Pavia 
Fernandez  126 

San 

Sebastian 

00685 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Familiar 

La  Moca  Ave 
Suite  1  Road 

111 

Moca 

00676 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Lab  Clin,  y  Bacteriologico  del  Mar 

Carr  1 1 0  Barrio 
Aguacate 

Aguadilla 

00690 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clin.  Sangermeno 
Principal 

Calle  Principal 
#  19,  Urb  El 
Retiro 

San  German 

00683 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Irizarry  Guascli 

Urb  Garcia 
#534  Ave 
Victoria 

Aguadilla 

00603 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Pacheco 

7  Angel 

Gregorio 
Martinez  Street 

San  Grande 

00637 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Frontera 

Calle  Mendez 
VigoNum  1 10 
Esq  Martinez 
Nadal 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/AgiiadiUa 


Nombre  dc  la  facilidad 

Direccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  de 
Salud 

Laboratorio  Clinico  La  1 00 

350  Carr  100 
Km  6  Suite  No 

1 

Cabo  Rojo 

00623 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Abba 

Carr  PR-106 

Km  3  Hm  25 

Bo  Mayagiiez 
Arriba  Sector 
Cuesta  Los 
Cocos 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Policlinica  Bernice  Guerra 

Can- PR- 102 

Km  39  Hm  1 

PR- 102, 

Sabana  Grande, 
Puerto  Rico 

Sabana 

Grande 

00637 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Lab  Clinico  San  Antonio  Inc. 

Carr  402  Km  3 
Hm  9  Bo 

Caracol 

Anasco 

00610 

Mayagiicz- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Karynell 

Bo  Atalaya 

Road  411  Km 

9  4 

Aguada 

00602 

Mayagucz- 

Aguadilla 

Lab  Clinico  4  Calles 

Carr  PR-4477 
Km  1  Bo 
Arenales  Bajos 

Isabela 

00662 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Rq 

Carr  PR  112 

Km  5  Hm  3  Bo 
Arenales  Altos 

Isabela 

00662 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Prosalud 

Carr  PR-474 

Km  2  Hm  2  Bo 
Coto 

Isabela 

00662 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Lab  Clinico  Migrant  Health  Center 

Barrio 

Palmarejo  Carr 
PR-101  Km  7 
Hm  1 

Lajas 

00667 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Western  Clinical  Laboratory 

Carr  115  Km 

1 1  Hm  1  Bo 
Pueblo 

Parcelas  Stella 

Rincon 

00677 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Bet  -  El 

Can-  PR-2  Km 
123  Hm  7  Bo 
Caimital  Alto 

Aguadilla 

00603 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Constancia 

Centro 

Comercial 

Contancia 

Plaza  103,  Can' 

Hormigueros 

00660 

Mayaguez- 

Aguadilla 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Mayaguez/Aguadilla 


Nombre  de  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  dc 
Salud 

PR-2  Km  1 66, 
Hm  4,  Bo 
Lavadero 

Laboratorio  Clinico  Doctor 's 

Village 

Carr- 102  Km 

1 8  Hm  8 
Lighthouse 

Plaza  Hotel 
Miradero 

Cabo  Rojo 

00623 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Playa  Puerto 

Real 

Carr  PR-308 

Km  4  Hm  8 

Parcelas 

Elizabeth 

Cabo  Rojo 

00623 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Jerusalen 

Carr  PR-348 

Km  4  Hm  8 
Barrio  Malczas 

Mayaguez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Irizarry  Guasch 
Miradero 

1324  Km  2.9 
Pr-108 

Mayagiiez 

00680 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Porta  del  Sol 

Carr  PR-1 15 

Km  20  Hm  5 
Barrio 

Guayabo 

Aguada 

00602 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Tu  Salud 

Road  417  Km 

4  Hm  2  Barrio 
Mamey 

Aguada 

00602 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Velazquez 

Road  446  Km 

1  Interior  Bo 
Cotto  y  Galateo 
Bajo 

Isabela 

00662 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Jezer 

Road  110  Km 

10  Hm  6 

Moca 

00676 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Aguada  Medical  Center 

Road  115  Km 

24  Hm  5  Barrio 
Asomante 

Aguada 

00602 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Med-Lab 

Bo  Culebrinas 
Road  PR- 109, 
Interseccion 

497,  Km  26, 

Hm  4 

San 

Sebastian 

00685 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  La  Monserrate 

Edificio 

Comercial 

Belmonte 

Centro  Calle 

Post  Sur  345 
Local  2 1 2 

Mayaguez 

00680 

Mayaguez- 

Aguadilla 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/AguadiUa 


A 


Nombre  de  la  facilidad 

Direction 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  de 
Salud 

CDT  Ramey  Medical  Group ,  Csp 

Carretera  Num 

2,  Km  1 19 
Interior  Barrio 
Caimital  Alto 

Aguadilla 

00603 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Divino  Nino 

Bo  Plata,  Carr 
420,  Km  4  Hm 

4  Interior 

Moca 

00676 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Irizarry  Guasch 

Condom  inio 

San  Jose, 

Suites  101  y 

102  Carr  PR 

308,  Kan  0, 

Hm3,  Bo 
Pedernales 

Cabo  Rojo 

00623 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

CDT  Maricao  Medical  Center,  LLC 

Ave  Luchetti 
Num  6 

Maricao 

00606 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Laboratorio  Clinico  Citlca 

Carr  109,  Km  5 
Hm  4  Bo 

Espino 

Anasco 

00610 

Mayagiiez- 

Aguadilla 

Metro  Pavia  Clinic  -  Aguadilla 

30-32  Av.  Dr. 
Pedro  Albizu 
Campos 

Aguadilla 

00603 

Mayaguez- 

Aguadilla 

Tahla  7:  Laboratories  clinicos  de  la  Region  de  Salud  de  Maya giiez -A guad ilia 
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Plan  Regional:  Mayagiicz/Aguadilla 


Nombre  IPA 

Direccion  1 

Municipio 

Telefono 

Centro  de  Salud  de 
Quebradillas 

Centro  de  Salud  de  Quebradillas 
(Ciss) 

Quebradillas 

787-897-2727 

Centro  Integrados 
Quebradillas 

116  Calle  Rafols 

Quebradillas 

787-897-2727 

Costa  Salud  Aguada 

106  Calle  Colon 

Aguada 

787-252-5500 

Costa  Salud  Rincon 

28  Calle  Munoz  Rivera 

Rinc6n 

787-823-5555 

Asociacion  Medicos  del 
Oeste 

37  Calle  San  Antonio 

Anasco 

787-826-1122 

Hostos  Medical 

Services 

28  Jose  De  Diego  W 

Mayagiiez 

787-834-6056 

Omega 

1 14  Calle  Dr.  Veve 

San  German 

787-892-3910 

Siso 

Km  1 . 1  Int  A vc  Agustln  Ra 

Isabela 

787-830-2705 

Gmpo  dc  Medicos 
Asociados,  Pmg-081 1 1 

Aguadilla 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  Inc., 
Pmg-081 12 

Mayagiiez 

Costa  Salud  Community 
Health  Centers,  Inc., 
Pmg-081 15 

Rincon 

787-823-5500 

Asociacion  de  Medicos 
del  Oeste,  Inc.,  Pmg- 
08132 

Aguada 

787-826-1122 

Hostos  Medical 

Services,  Pmg-08204 

Mayagiiez 

787-265-3311 

Omega  205,  Pmg- 
08205 

San  German 

787-264-1960 

Sistema  Integrado  de 
Salud  del  Oeste  LLC, 
Pmg-08212 

Isabela 

787-918-7476 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  Inc., 
Pmg-08215 

Mayagiiez 

787-999-9500 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  Inc., 
Pmg-08240 

Mayagiiez 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  - 
Mayagiiez 

Carr  457  Km  2  2 

Isabela 

787-830-0243 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilla 


Nombre  IPA 

Direction  1 

Municipio 

Telefono 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  - 
Mayagiiez 

7  Calle  Zuzuaregui 

Maricao 

787-838-3029 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  — 
Mayagiiez 

Ave  Duscombe  189  Interior 

Mayagiiez 

787-805-4870 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  - 
Mayagiiez 

AveDuscombe  191  Int 

Mayagiiez 

787-833-1880 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  — 
Mayagiiez 

Calle  Ramon  E  Betances  392  Sur 

Mayagiiez 

787-833-1868 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  - 
Mayagiiez 

Calle  Ramon  E  Betances  403 

Mayagiiez 

787-805-2900 

Migrant  Health  Center 
Western  Region  - 
Mayagiiez 

Bo  Picdras  Blancas 

San  Sebastian 

787-896-1665 

Centro  Ceski  Csp 

Plaza  Salcedo 

Anasco 

787-826-0880 

Centro  Integrados 
Quebradillas 

1 16  Calle  Rafols 

Quebradillas 

787-897-2727 

Costa  Salud  Aguada 

106  Calle  Colon 

Aguada 

787-252-5500 

Costa  Salud  Rincon 

28  Calle  Munoz  Rivera 

Rincon 

787-823-5555 

Asociacion  Medicos  del 
Oeste 

37  Calle  San  Antonio 

Anasco 

787-826-1122 

Hostos  Medical 

Services 

28  Jose  Dc  Diego  W 

Mayagiiez 

787-834-6056 

Omega 

1 14  Calle  Dr.  Vevc 

San  German 

787-892-3910 

Siso 

Km  1.1  Int  Ave  Agustin  Ra 

Isabela 

787-830-2705 

Tabla  8:  Facilidades  de  1PA  para  la  region  de  Mayaguez-Agi  tad  ill  a 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadi l la 


APENDICE  F:  RECURSOS  DE  APOYO  ANTE  LA  EMERGENCIA 


Municipio 

Telefono 

Aguadilla 

787-891-1562 

Anasco 

787-826-4930 

Cabo  Rojo 

787-851-5050 

Hormigueros 

787-849-0590 

Isabela 

787-872-0020 

Lajas 

787-808-1450 

Las  Manas 

787-827-3394; 

787-307-4778 

Maricao 

787-838-3344 

Moca 

787-877-5540 

Rincon 

787-823-4188 

Sabana  Grande 

787-873-2389 

San  German 

787-892-5620 

San  Sebastian 

787-896-2710 

Tabla  9:  Recursos  para  la  region  de  Mayagiiez-Aguadilla — Oficina  Municipal  para  el  Manejo  de  Emergencies 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguad ill  a 


iVlunicipio 

Scccion 

Telcfono 

Aguadilla 

Cuadro  -  (787)  891-3800 

787-891-6005 

San  Sebastian 

San  Sebastian 

787-896-2020 

Aguadilla 

Precinto  203  San  Antonio  (Ramey) 

787-890-2020 

Aguadilla 

Aguadilla 

787-891-2020 

Quebradillas 

Quebradillas 

787-895-2020 

Mayagiiez 

Cuadro  -  (787)-805-44 15 

787-832-2230 

Mayagiiez 

CIC  Mayagiiez 

787-832-0236 

Mayagiiez 

Transito  Mayagiiez 

787-831-2020 

Mayagiiez 

Drogas  y  Narco ticos 

787-832-0200 

Mayagiiez 

Operaciones  Tacticas 

787-833-3065 

Cabo  Rojo 

787-851-2020 

Honnigueros 

787-849-2020 

Las  Marlas 

787-827-2020 

Lajas 

787-899-2020 

Maricao 

787-838-2020 

San  German 

787-892-2020 

Sabana 

Grande 

787-873-2020 

Mayagiiez 

787-834-0235 

Anasco 

787-826-2020 

Tabla  10:  Recursos  para  la  region  de  Mayagiiez-Agnadilla — Policia 


Zona 

Telefono 

Aguadilla 

Bo.  Corales  Camp.  459 
Km.  1.6, 

787-882-6871; 
787-882-6843;  939- 
640-6155 

Mayagiiez 

Bo.  Colombia  Calle 
Desengano 

787-833-7272 

#20  Mayagiiez  00680 

787-833-7372 

Tabla  11:  Recursos  para  la  region  de  Mayaguez-Aguadilla — Negociado  para  Manejo  de  Emergences  y 

Administracion  de  Desastres  (NMEAD) 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilla 


Agenda 

Telefono(s) 

Oficina  de  Preparacidn  y  Coordinacion  de 
Respuesta  en  Salud  Publica 

787-773-0600 

PRDOH,  Mayaguez 

787-765-2929 

X  6302 

PRDOH 

787-765-2929 

Tabla  12:  Recursos  para  la  region  de  Mayagiiez-Aguadilla  Recursos  de  Salad  Publica 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadi lla 


Nombre 

Telefono 

Centro  de  Tratamiento  de  Metadona  Aguadilla  -  ASSMCA 

787-882-2566 

Programa  de  Personas  sin  Hogar 

787-877-4744 

Centro  Regional  de  Prevencion  -Aguadilla 

787-891-3075 

Centro  de  Salud  Mental  -  Centro  de  Tratamiento  de  Moca 

787-877-4743 

Programa  Personas  sin  Ilogar 

787-877-4743  ext.  227 

Programa  Ley  22  -  Programa  de  Conscjcria  de  Alcohol 

787-877-4741 

Oficina  de  Licenciamiento 

787-877-8441 

Programa  de  Salud  Mental  de  Adultos  y  Sustancias  - 
Ambulatorio  e  Intensivo  parcial 

787-877-4743 

Programa  Treatment  Alternatives  for  Safe  Communities 

787-877-4743 

Centro  de  Tratamiento  Ambulatorio  -  Drug  Court, 

Mayagiiez 

787-833-0663 

Programa  Personas  sin  Hogar 

787-833-0663 

Centro  Regional  de  Prevencion:  Alcohol,  Drogas  y  Tabaco 
Mayagiiez 

787-831-4224 

Programa  Ley  22  -  Programa  de  Consejeria  en  Alcohol, 
Mayagiiez 

787-833-332 

Programa  Ambulatorio  Drug  Court ,  Mayagiiez 

787-833-3675 

Programa  Jugadores  Compulsivos 

833-0663 

Programa  de  Salud  Mental  y  Sustancias  Adultos 

Ambulatorio,  Intensivo  y  Hospital  Parcial 

833-0663 

Programa  de  Servicios  al  Empleado 

787-832-6771 

Programa  Drug  Court  and  Treatment  alternatives  for  safe 
communities,  Tribunal — Mayagiiez 

787-833-5015 

Sala  de  Emergencias  Ninos  y  Adolcscentes 

787-805-3895;  787-833-2193 

Tabla  13:  Recur sos  para  la  region  de  Mayagiiez- Aguadilla — Programas  desalud  mental 
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Plan  Regional:  May agiiez/ Aguadilla 


A 


Organization 

Nivel  de  impacto 

Telefono 

FEMA  Branch 

Region,  Municipalities;  Emergency  Preparedness, 

202-679-6923 

Aguadilla 

Response  and  Recovery 

FEMA  Branch 

Region,  Municipalities;  Emergency  Preparedness, 

202-714-4240 

Aguadilla 

Response  and  Recovery 

Tablet  14:  Recurs  os  para  la  region  de  Mayagiiez-Aguadilla—  Personal  de  ojicinas  de  FEMA 
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Plan  Regional:  Mayaguez/Aguadilla 


Region 

Noinbre  de  la  clinica 

Direction 

Mayagiiez-Aguadilla 

Migrant  Health  Center  Clinica 
Mayagiiez 

Calle  Ramon  Emcterio 

Betance  #392  sur,  Mayagiiez, 
00681,  Puerto  Rico 

Mayagiiez-Aguadilla 

Moca  Community  Mental  Health 
Center 

Calle  Barbosa  241  Moca,  PR 
676 

Mayagiiez-Aguadilla 

Hospital  Bucn  Samaritano 

Calle  Jose  de  Diego, 

Aguadilla  Pueblo,  Aguadilla 
00603,  Puerto  Rico 

Mayagiiez-Aguadilla 

Mayagiiez  Medical  Center  (Centro 
Medico) 

PR-2,  Mayagiiez,  00681, 

Puerto  Rico 

Mayagiiez-Aguadilla 

APS  Health  Clinic 

Mayagiiez 

Ave.  De  Hostos,  Edificio 

Office  Park  Suite  406  (4to 
piso),  Mayagiiez  Puerto  Rico 

Mayagiiez-Aguadilla 

APS  Health  Clinic 

Moca 

Moca  Professional  Plaza 

PR111  IntPR  110  Km  14.5, 
Moca  Puerto  Rico 

Mayagiiez-Aguadilla 

APS  Health  Clinic 

Aguadilla 

Plaza  del  Mar  Carr.  107  KM 

2.3,  Aguadilla  Puerto  Rico 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Culebra 

787-742-3203 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Fajardo 

787-860-1830 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Vieques 

787-741-4768 

Operado  por  telefono 

Servicios  de  Tratamiento 

Residencial  Para  Adolescentes 
(Sera) 

787-763-7575  ext.  1511, 

1523. 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Arecibo 

787-878-8038 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Bayamon 

787-620-9740  ext.  2661 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  San  Juan 

787-641-6363  ext.  2352 

Table:  15:  Listado  de  clinicas  de  semicios  de  salad  conductual  en  la  Region  de  Mayagiiez-Aguadilla 


*Nota:  La  tabla  fue  constmida  con  los  datos  compartidos  por  el  H-BEOC  y  datos  disponibles  en 
la  pdgina  de  ASSMCA. 
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Plan  Regional:  Mayaguez/Aguadilla 


APENDICE  G:  MAPAS  DE  REFERENDA 


Alapa  16:  Regiones  de  Salad,  Zonas  del  Negociado  de  Manejo  de  Emergencias y  Administracion  de  Desastres, 
Oficinas  de  Area  y  Equipos  de  Soluciones  de  Recuperacion  de  FEMA 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilla 


Mapa  17:  Division  de  Regionesy  Zottas  Operacionales  del  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergenciasy 
Administration  de  Desastres — Gobierno  de  Puerto  Rico 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilla 


Mapa  18:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Aguada 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilla 
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Mapa  19:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Aguadilla 
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Plan  Regional:  Mayagiiez/Aguadilla 


Local  a  uUn/Lact  turn 
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APENPICE  H:  GLOSARIO _  _  _ 

Acuerdo  de  Ayuda  Mutua:  Documento  redactado  entre  agencias  y/o  jurisdicciones  en  las  que 
se  comprometen  a  ayudarse  mutuamente  a  solicitud  para  proporcionar  personal,  equipo, 
suministros  y/o  experiencia  de  una  manera  especifica. 

Agencia  de  Apoyo:  Agenda  u  organization  que  provee  personal,  servicios,  conocimiento  o 
recursos  a  la  agencia  que  posee  la  responsabilidad  directa  por  el  manejo  de  incidentes. 

Ambulancia:  Vehlculo  de  motor  que  pertenece  a  instituciones  publicas  o  privadas,  diseiiado  y 
equipado  para  ser  utilizado  en  la  transportation  de  personas  enfermas,  lesionadas  y/o  heridas 
que  sean  transportadas  con  urgencia  y/o  que  necesiten  un  cuidado  especial  de  un  tecnico  de 
emergencias  medicas.  Dicha  transportation  puede  ser  aerea,  terrestre  o  maritima.  A 
continuation,  las  clasificaciones  de  las  ambulancias: 

♦  Categoria  1:  Transportacion  para  pacienles  que  no  son  de  emergencia  y  que  no  necesitan  ser 
transportados  en  Camilla  ni  requieren  asistencia  medica  inmediata.  Sc  requiere  un  chofer 
certificado  en  curso  de  primera  ayuda. 

♦  Categoria  II:  Transportacion  para  enfermos,  lesionados,  heridos,  incapacitados, 
imposibilitados  o  invalidos.  Debera  ser  operada  por  un  chofcr  de  ambulancia  y  un  asistente  de 
ambulancia. 

♦  Categoria  III:  Ademas  de  los  requisitos  establecidos  en  la  categoria  II,  las  ambulancias  de 
esta  categoria  seran  especialmcnte  disenadas  y  equipadas  con  una  sala  de  emergencia  rodante. 
Dichas  ambulancias  seran  operadas  por  tecnicos  de  emergencias  medicas. 

Analisis  de  Riesgo:  Conjunto  de  tecnicas  disponibles  para  la  identification,  clasificacion 
evaluation,  reduction  y  control  de  situaciones. 

Ayuda  Mutua:  Acucrdos  entre  dos  o  mas  jurisdicciones  para  proporcionar  asistencia  a  traves  de 
los  llmites  jurisdiccionales,  cuando  se  solicite,  como  resultado  de  las  circunstancias  de  una 
emergencia  que  exceden  los  recursos  locales. 

Business  Emergency  Operation  Center  (BEOC):  Coalition  formada  por  un  grupo  de  personas 
del  sector  privado,  que  sc  han  unido  como  parte  de  un  Plan  Nacional  cuyos  objetivos  son  los 
siguientes: 

•  Mitigation:  Promover  la  implementation  de  estrategias,  tecnologias  y  acciones  que 
reduciran  la  perdida  de  vidas  y  propiedades  en  futuros  desastres. 

•  Preparacion:  Coniunicar  mensajes  de  preparacion  que  alienten  y  eduquen  al  publico  con 
anticipation  de  los  eventos  de  desastre. 

•  Respuesta:  Proporcionar  al  publico  la  notification,  advertencia,  evacuation  y  informes  de 
situation  sobre  un  desastre  en  curso. 

•  Recuperation.  Proporcionar  a  las  personas  y  comunidadcs  afectadas  por  un  desastre  la 
informacion  sobre  como  registrarse  y  recibir  ayuda  en  caso  de  desastres  o  emergencias. 

Cadena  dc  Mando:  La  linea  de  autoridad  que  esta  organizada  por  rangos  para  el  manejo  de 
incidentes. 

Catastrofe:  Suceso  inesperado  causado  por  la  naturaleza  u  ocasionado  por  la  action 
indiscriminada  del  hombre,  el  cual  afecta  a  la  poblacion  del  lugar  donde  se  desarrolla. 

Centro  de  Diagnostico  y  Tratainicnto  (CDT):  Instalacion  independiente  u  operada  en 

combinacion  con  un  hospital,  que  brinda  servicios  medicos  integrados  a  la  comunidad,  que 
incluyen  farmacia,  laboratorio  clinico  y  radiologia;  para  el  diagnostico  y  tratamiento  de 
pacientes  ambulatorios. 

Centro  dc  Operaciones  de  Emergencia  (COE):  Localizacion  fisica  en  donde  se  coordina 
informacion  y  los  recursos  para  apoyar  cl  manejo  de  incidentes.  El  uso  de  COE  es  una 
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practica  estandar  cn  cl  mancjo  de  emergencias  y  es  un  tipo  de  centro  de  coordination  multi- 
agencial. 

Comandante  de  Incidente:  Persona  responsablc  de  todos  los  incidentes,  incluyendo  el 
desarrollo  de  estrategias,  tacticas  y  solicited  de  liberation  de  recursos.  Tiene  la  total 
autoridad  y  la  responsabilidad  dc  dirigir  la  operation  de  un  incidente  y  es  responsable  del 
manejo  de  todas  las  operaciones  en  el  lugar  del  incidente. 

Coinando  Uniflcado:  Estrategia  del  Sistcma  del  Comando  de  Incidentes  utilizada  cuando  hay 
mas  dc  una  agcncia  con  jurisdiction  sobre  la  emergencia  o  el  desastre.  Las  agencias  trabajan 
juntas  a  traves  de  sus  comandantes  o  gerentes  de  incidentes  designados  en  un  solo  lugar  para 
establecer  objetivos,  estrategias  y  planes  de  action  en  comun. 

Desastre:  Resultado  de  un  evento  natural  o  artificial  que  causa  efectos  adversos  fisicos,  sociales, 
psicologicos,  cconomicos  o  politicos  que  retan  la  habilidad  de  responder  rapida  y 
efectivamente. 

Desastre  "Mayor":  Cualquier  catastrofe  natural  (huracan,  tornado,  tormenta,  marca  alta,  agua 
impulsada  por  el  viento,  maremoto,  tsunami,  terremoto,  erupcion  volcanica,  deslizamiento  de 
tierra  o  lodo,  tormenta  de  nieve  o  sequia,  o,  independientemenle  de  la  causa,  cualquier 
incendio,  inundation  o  explosion  en  cualquier  parte  de  los  Estados  Unidos,  que  cn  la 
determinacion  del  Presidente  cause  daiios  de  suficiente  gravedad  y  magnitud  para  garantizar 
una  asistencia  importante  en  casos  de  desastre  (Definido  por  la  Ley  Robert  T.  Stafford). 

Ejercicio  de  Simulation  (Tablcop  Exercise,  o  TTX,  por  sus  siglas  en  ingles):  Involucra  la 
discusion  de  escenarios  simulados  en  un  ambiente  controlado.  Los  TTXs  pueden  ser 
utilizados  para  evaluar  planes,  politicas  y  procedimientos. 

Emergencia:  Cualquier  situation  o  circunstancia  para  la  cual  sean  necesarios  los  esliierzos 
estatales  y  municipales  encaminados  a  salvar  vidas  y  proteger  propiedades,  la  salud  y 
seguridad  publica,  o  para  minimizar  o  evitar  el  riesgo  de  que  ocurra  un  desastre  en  cualquier 
parte  de  Puerto  Rico.  Esta  definition  incluye,  pero  no  se  limita  a,  lo  siguiente: 

(a)  La  amenaza  o  condicion  real  que  ha  sido  o  puede  ser  creada  por  un  desastre;  o 

(b)  (i)  Cualquier  evento  natural  o  artificial  u  otra  circunstancia  que  rcsulte  en  una 
interruption  de  los  servicios  publicos  y  que  afectc  la  seguridad,  la  salud  o  el  bienestar  de  un 
residente  de  Puerto  Rico  o  la  capacidad  del  Gobierno  para  atender  estas  circunstancias;  o 

(ii)  Cualquier  instancia  en  que  se  dane  la  propiedad  de  agencias  de  servicios 
esenciales  y  dicho  dano  crea  una  condicion  peligrosa  para  el  publico. 

(iii)  Cualquier  emergencia  nacional  o  estatal,  incluidos  actos  de  terrorismo  o  una 
autorizacion  del  Congreso  o  declaration  presidencial  de  confonnidad  con  la  Resolution  de 
los  Poderes  de  Guerra. 

Emergencia  (federal):  Cualquier  instancia  para  la  cual,  en  la  determinacion  del  presidente,  se 
necesita  asistencia  federal  para  complementar  los  esfuerzos  y  capacidades  estatales  y  locales 
para  salvar  vidas  y  proteger  la  propiedad  y  el  publico.  (Ley  Robert  T.  Stafford) 

EMTALA:  La  Ley  de  Tratamiento  Medico  de  Emergencia  y  Laboral  (EMTALA,  por  sus  siglas 
en  ingles)  es  una  ley  federal  que  requiere  que  cualquier  persona  que  acuda  a  un  departamento 
de  emergencias  sea  estabilizada  y  tratada,  independientemente  de  su  estado  de  seguro  o 
capacidad  de  pago. 

EMTrack:  Sistema  de  seguimiento  multifuncional  de  pacientes  basado  en  la  web  que  se  utiliza 
para  seguimiento  de  los  pacientes  durante  un  evento,  pero  tambien  puede  realizar  un 
seguimiento  de  las  propiedades  y  equipos  asociados.  Puede  rastrear  a  pacientes,  clientes  y 

I 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


26 


Plan  Regional:  Mayaguez/Aguadilla 


participantes  de  eventos  y  su  propicdad  cn  practicamente  cualquier  situacion,  desde  desastres 
naturales  y  causados  por  el  hombre  hasta  grandes  eventos  planificados. 

Estimado  de  Riesgo:  Describe  el  proceso  que  las  facilidades  utilizan  para  estimar  y  documentar 
los  riesgos  potenciales  que  pudieran  impactar  la  region  geogi  afica,  comunidad,  facilidad, 
pacientes  e  identificar  las  brechas  y  retos  que  deben  considerarse  y  desarrollar  un  programa 
de  Preparation  para  Emergencias. 

Federally  Qualified  Health  Center  (FQHQICentro  de  Salud  Primaria  330:  La  instalacion  que 
ha  llevado  a  cabo  un  acuerdo  con  CMS  y  esta  recibiendo  una  subvencion  de  Servicios  dc 
Salud  Publica  como  un  programa  o  instalacion  de  salud  para  pacientes  ambulatorios.  La 
certification  denominada  Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)  significa  que  tiencn 
una  designacion  de  reembolso  del  Negociado  de  Salud  Primaria  y  los  Centros  de  Servicios  de 
Medicare  y  Medicaid  del  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados 
Unidos. 

Funcidn  de  Apoyo  de  Emergencia  {Emergency  Support  Function ,  o  ESF,  por  sus  siglas  en 
ingles):  Grupo  de  capacidades  de  los  departamentos  y  agendas  federates  para  proporcionar  el 
apoyo,  los  recursos,  la  implementation  del  programa  y  los  servicios  que,  probablemente, 
sean  nccesarios  para  salvar  vidas,  proteger  la  propiedad,  restaurar  servicios  esenciales  e 
infraestructura  crltica  y  ayudar  a  las  vlctimas  a  volver  a  la  normalidad  despues  de  un 
incidente  nacional  (Definido  por  el  Plan  Nacional  de  Respuesta). 

Hospital  Especializado:  Significa  un  hospital  que  provee  cuidado  medico  a  una  poblacion 
especifica  en  terminos  de  tipo  de  servicios  o  grupos  de  edades. 

Incidente:  Succso  o  cvcnto,  natural  o  causado  por  seres  humanos,  que  requiere  respuesta  con  el 
fin  de  proteger  la  vida  o  la  propiedad  de  los  ciudadanos.  Los  incidentes  pueden  incluir 
desastres  mayores,  emergencias,  ataques  terroristas,  atentados  terroristas,  fuegos  urbanos, 
inundaciones,  derrame  de  materiales  peligrosos,  derrames,  accidentes  nucleares,  accidentes 
aereos,  terremotos,  huracanes,  tornados,  lormentas  tropicales,  desastres  relacionados  a 
guerras,  salud  publica,  emergencias  medicas  y  otras  ocurrencias  que  requieren  respuesta 
urgent©. 

Independent  Practice  Association  (IP A):  Grupos  medicos  que,  por  asociacion,  integran 
especialistas  en  cl  area  de  medicina  general,  medicina  interna,  pediatria  y  obstetricia- 
ginecologia  con  el  fin  de  brindar  evaluation  diagnostica  y  dc  tratamiento  en  el  nivel  de 
cuidado  primario.  Ofieccn  servicios  preventivos  y  referidos  a  cuidado  secundario  y  terciario. 
Por  lo  general,  se  integran  a  modelos  de  cuidado  coordinado  {managed  care)  cn  programas 
federales  como  Medicaid  (Programa  de  Asistencia  Medica  y  Plan  de  Salud  del  Gobierno  o 
Medicare  (Part  B,  C  y  D).  Ademas,  offecen  programas  de  promocion  de  salud  y  prevention 
de  enfermedades  en  condiciones  cronicas  como  diabetes,  hipertension,  asma  y  condiciones 
cardiovasculares. 

Interopcrabilidad:  Capacidad  de  las  distintas  redes  de  comunicaciones  de  conectar  usuarios  de 
otras  redes. 

Medical  Surge :  Expansion  medica 

Microred:  Institution  que  se  abastece  de  recursos  ante  un  evento  dc  emergencia  y  responde  a  las 
necesidades  de  la  comunidad  con  poca  asistencia  externa. 

Mitigation:  Action  sostenida  para  reducir  el  impacto  de  los  desastres  en  las  vidas  y 
propiedades. 

Poblaciones  vulnerables:  En  el  lenguaje  dc  rnanejo  de  emergencias  y/o  desastres,  se  denominan 
poblaciones  vulnerables  a  un  amplio  y  diverso  grupo  entre  el  que  se  encucntran  las  personas 
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con  discapacidad,  aquellas  con  enfermedad  mental  grave,  las  minorias  etnicas  y  raciales,  los 
ninos  y  los  adultos  mayores  (Centros  para  el  Control  de  Enfermedades  y  Prevencion  (CDC  - 
Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  2005). 

•  Personas  sin  vehiculos,  personas  con  necesidades  de  dietas  especiales,  las  mujeres 
embarazadas,  las  personas  institucionalizadas,  las  personas  sin  liogar,  los  aislados 
geograficamente,  entre  otros  (FEMA-Federal  Emergency  Management  Agency  2003). 

Recuperacion:  Es  el  proceso  de  restaurar  a  la  normalidad  a  una  comunidad  luego  de  un  desastre. 

Resiliencia:  la  capacidad  de  un  individuo  u  organizacion  para  recuperarse  rapidamente  del 
cambio  o  la  dcsgracia. 

Rcspucsta:  Son  las  acciones  tomadas  para  salvar  vidas  y  prevenir  dafio  fiituro  durante  una 
siluacion  de  emergencia  o  desastre. 

Sistema  de  Comando  de  lncidentes:  Combination  de  las  instalaciones,  el  equipo,  el  personal, 
los  procedimientos  y  las  comunicaciones  dentro  de  una  estmctura  organizativa  comun, 
disenada  para  ayudar  cn  el  manejo  dc  recursos  durante  incidentes.  Se  utiliza  para  todo  tipo  de 
emergencias  y  se  puede  aplicar  a  incidentes  pequenos  o  grandes  y  complejos.  El  ICS  es 
utilizado  por  varias  jurisdiccioncs  y  agcncias  funcionales,  tanto  publicas  como  privadas,  para 
organizar  las  operaciones  de  geslion  de  incidentes  a  nivel  de  campo. 

Sistema  Nacional  de  Manejo  de  Incidentes  (NIMS):  Sistema  que  brinda  un  enfoque  nacional 
coherente  para  los  gobiernos  federales,  estatales,  tribales  y  locales,  el  sector  privado  y  las 
organizaciones  no  gubernamentales  para  que  trabajar  de  manera  eficaz  y  eficiente  en  la 
preparation,  responder  y  recuperarse  de  incidentes  domesticos,  independientemente  de  la 
causa,  el  tamano  o  la  complejidad.  Para  proporcionar  interoperabilidad  y  compatibilidad 
entre  las  capacidades  federales,  estatales  y  locales,  el  NIMS  incluye  un  conjunto  central  de 
conceptos,  principios  y  terminologia. 

Tecnico  de  Emergencias  Medicas:  Persona  autorizada  y  licenciada  que  ha  sido  adiestrada  en 
las  fases  de  la  tecnologia  de  emergencia  medica  incluyendo,  pero  no  limitado,  a 
comunicacion,  cuidado  de  emergencia  al  paciente,  mantenimiento  del  equipo  de  trabajo, 
tecnicas  y  procedimientos  de  sala  de  emergencia,  manejo  y  transportacion  dc  pacicntes, 
conocimientos  sobre  procedimientos  de  obstetricia  y  asistencia  en  las  emergencias 
respiratorias  y  cardiacas.  Debe  tener,  ademas,  licencia  de  chofer  del  Departamcnto  dc 
Transportacion  y  Obras  Publicas  y  una  autorizacion  de  la  Comision  de  Servicio  Publico. 

The  Joint  Commission'.  Organizacion  sin  fines  de  lucro,  que  acredita  y  certifica  organizaciones  y 
programas  de  cuidado  de  salud.  Su  acreditacion  y  certification  es  reconocida  como  simbolo 
de  calidad  que  refleja  el  comproiniso  de  la  organizacion  para  cumplir  con  ciertos  estandares 
de  desempeno. 

WebEOC:  Software  de  manejo  de  informacion  basado  en  la  Web,  que  proporciona  a  los 

tomadores  de  decisiones,  acceso  en  tiempo  real  a  informacion  critica  que  puede  compartirsc 
simultaneamente  durante  las  fases  de  planiflcacion,  respuesta  y  recuperacion  de  un  evento. 
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APENPICE  I:  RESUMEN  DEL  DESARRQLLO  DEL  PLAN _  _ 

La  creacion  de  este  documento  esta  fundamentada  en  un  proceso  colaborativo  de  participation 
basado  en  las  Guias  de  Preparation  Comprensiva  de  FEMA.  El  proceso  incluyo  las  siguientes 
etapas:  identification  de  las  partes  interesadas  regionales,  description  de  las  instalaciones  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico,  desarrollo  y  revision  de  los  planes  regionales, 
compromises  de  participation  y  entrega  de  los  planes  regionales  al  Departamcnto  dc  Salud.  Dentro 
de  cada  ctapa  se  llevaron  a  cabo  diversas  actividades  de  planificacion  que  incluyeron:  la 
recopilacidn  de  informacion,  el  analisis  de  datos,  las  reuniones  con  llderes  en  la  respuesta  a 
emergencias  y  las  reuniones  participativas  y  de  consulta  con  los  colaboradores  regionales  y  de  las 
instalaciones  de  salud  dc  Puerto  Rico. 

El  proceso  de  planificacion  comenzo  con  la  creacion  de  instrumentos  y  protocolos  para  la 
recopilacion  de  informacion.  Posteriormente  se  identificaron  los  lideres  de  respuesta  en 
emergencias  en  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  Puerto  Rico,  considerando  las 
agencias  federales,  gubcrnamentales  y  el  sector  privado.  Estas  personas  sirvieron  como  el  grupo 
de  planificacion  para  guiar  el  desarrollo  del  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el 
Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico. 


CONOCER  V  ENTENDER  LA  SITUACION 

La  primera  fase  de  planificacion  fue  comprender  la  situation  actual  del  sistema  de  prestacion  de 
servicios  de  salud  luego  del  paso  del  Huracan  Maria.  Con  este  fin  sc  dcsarrollaron  e  implantaron 
dos  instrumentos:  el  Healthcare  Critical  Facilities  Survey  y  el  Capacity  and  Capability 
Assessment  Tool.  El  primero  fue  realizado  a  1 74  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  dc  salud 
a  traves  de  visitas.  El  segundo  fue  administrado  a  hospitales,  Federally  Qualifed  Health  Centers 
(FQHCs)  y  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDTs)  a  traves  de  correo  electronico.  En  esta 
fase  se  realizaron  entrevistas  a  personas  claves  del  Departamento  de  Salud  que  tienen  un  rol 
principal  en  la  respuesta  dc  emergencias,  como  a  los  especialistas  de  las  Coaliciones  de  Servicios 
de  Salud,  los  directores  regionales,  la  directora  de  la  oficina  de  Preparation  y  Coordination  de 
Respuesta  en  Salud  Publica  y  otros  lideres. 

Adem&s  de  los  datos  recopilados  a  traves  de  los  instrumentos,  se  convocaron  reuniones  con 
personal  clave  dc  las  agencias  gubernamentales  y  privadas  a  nivcl  dc  toda  la  Tsla,  representantes 
de  los  servicios  de  salud  en  el  liogar  y  hospicios,  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  funcionales  y  de  acceso,  y  participantes  dc  las  organizaciones  que  brindan 
servicios  a  pacientes  que  reciben  dialisis.  El  proposito  de  los  encuentros  fire  conocer  los  servicios, 
las  funciones  y  los  roles  en  momentos  de  emergencias,  las  necesidades  de  la  poblacion  a  la  que 
sirven  y  el  impacto  regional  en  sus  funciones. 

En  las  reuniones  con  los  representantes  a  nivel  jurisdictional  se  obtuvo  informacion  sobre  su  rol 
actual  o  potencial  en  una  emergcncia,  la  respuesta  a  nivel  regional  y  sus  percepciones  acerca  de 
las  barreras  y  beneficios  en  la  implantation  de  una  Red  Regional. 
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Preparaci6n  del  documento  de  planificacion 

Para  redactar  el  documento  dc  planificacion,  se  trabajo  con  la  documentacion  de  los  recursos, 
activos,  brechas  y  oportunidades  regionales  aplic&ndose  al  desarrollo  de  la  red  para  cada  una  dc 
las  regiones  del  Dcpartamcnto  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Se  asigno  a  un  planificador  para  cada  una 
de  las  siete  regiones  de  salud  (Arecibo,  Bayamon,  Caguas,  Fajardo,  Mayagiiez-Aguadilla,  Metro 
y  Ponce).  Como  parte  de  las  actividadcs  dc  rccopilacion  de  datos  y  elaboracion  del  documento,  los 
planificadores  asignados  participaron  en  las  siguientes  actividades:  reuniones  de  planificacion 
regionales  y  con  los  gerentes  de  rnanejo  de  emergencias  de  Puerto  Rico. 

Las  reuniones  de  planificacion  regional  se  celebraron  en  cada  una  de  las  siete  regiones  de  salud. 
Se  convocaron  a  los  representantes  de  las  instalaciones  de  prestacion  dc  servicios  de  salud 
(hospitales,  CDTs,  FQHCs,  IPAs  y  centros  de  dialisis),  representantes  regionales  del 
Departamento  de  Salud  y  otras  partes  inleresadas.  En  estas  actividades  se  obtuvo  informacion 
accrca  dc  las  capacidadcs  acluales  y  potenciales  dc  la  region,  acuerdos  de  colaboracion  existentes 
o  necesarios  y  protocolos  de  comunicacion  de  cada  uno  de  los  sectores  representados,  as!  como  su 
participation  y  colaboracion  a  nivel  intersectorial.  Las  contribuciones  de  los  participantes  fueron 
medulares  para  la  identification  de  las  instalaciones  designadas  como  Hubs  y  Spokes  en  sus 
regiones.  Ademas,  se  documento  su  interes  de  participar  en  la  Red  Regional. 

En  las  reuniones  con  los  gerentes  de  rnanejo  de  emergencias  en  Puerto  Rico,  se  obtuvo  informacion 
acerca  de  la  activation  del  sistema  de  emergencias,  las  lecciones  aprendidas,  las  fiituras 
consideraciones  para  la  creation  de  un  Plan  Regional  de  emergencias  y  sus  perspectivas  acerca  de 
las  instituciones  que  podrian  componer  la  Red  Regional.  Luego  de  recopilar  la  informacion,  esta 
fue  analizada  para  realizar  la  preselection  de  los  Hubs  y  Spokes  y  redactar  la  propuesta  de  la  Red 
Regional. 
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Mapa  26:  Representacion  de  las  redes  region  ales  de  todo  Puerto  Rico ,  2019 
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Revision 

La  tercera  fase  incluyo  los  procesos  de  revision  y  aprobacion  dc  los  planes  regionales.  Con  el 
primer  borrador  de  los  siete  planes  se  establecio  un  proceso  de  correccion  en  conjunto  con  el 
personal  de  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en  Salud  Publica.  Tambien,  se 
realizaron  reuniones  participativas  con  el  personal  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios 
dc  salud  dc  las  regiones,  el  personal  del  Manejo  de  Emergencias  y  otros  colaboradores.  Asimismo, 
se  les  convoco  a  las  siguientes  actividades: 

♦  Reuniones  prc-conferencia  (en  las  siete  regiones  de  salud); 

♦  Sesiones  regionales  concurrents  de  la  conferencia:  “Resiliencia  y  recuperacidn  de  los 
servicios  de  salud  de  Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales;”  y 

♦  Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con  colaboradores  regionales  (en  las  siete 
regiones  de  salud). 

En  cada  uno  de  estos  encuentros  se  documentaron  las  observaciones,  los  comentarios  y  las 
correccioncs  propuestas  al  documento  del  Plan  Regional.  El  equipo  editor  de  los  planes  regionales 
trabajo  con  el  analisis  e  incorporation  de  los  comentarios  y  correccioncs  recibidas. 


COMPROMISOS  DE  PARTICIPACION 

Para  la  implantation  y  el  progreso  dc  los  planes  regionales  era  importante  contar  con  cl 
compromiso  de  las  instituciones,  particularmente  las  identificadas  para  ejercer  las  ftmeiones  como 
Hubs  y  Spokes.  Se  realizaron  visitas  a  todas  las  instituciones  identificadas  como  Hubs  para 
constatar  su  interes  en  participar  y  se  documento  el  interes  de  estas  instituciones  cn  ser  parte  del 
plan  de  Respuesta  Regional.  Estos  encuentros  se  realizaron  en  coordinacion  con  el  Departamento 
dc  Salud  de  Puerto  Rico.  Durante  las  visitas  se  recibieron  comentarios  adicionales  que  fucron 
incorporados. 


Entrega  al  Departamento  de  Salud 

El  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico  fue  entregado  al  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Esta  agenda  sera 
la  encargada  de  la  implementation  del  mismo  a  traves  de  acucrdos  colaborativos  con  las 
instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salud  en  cada  una  de  las  regiones,  acuerdos 
interagenciales  y  el  apoyo  del  gobiemo  federal. 
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APENDICE  J:  ACTIVIDADES  DE  PLANIFICACION 


Fuente  de  dates 

Periodo 

1 

Healthcare  Critical  Facility  Visits  &  Survey 

1  de  enero  al  29  de 
mayo  de  2018 

2 

Capacity  and  Capability  Tool  for  Hospitals 

1 1  de  mayo  al  25  de 
mayo  de  2018 

3 

Capacity  and  Capability  Tool  for  CDTs 

29  de  junio  al  3 1  de 
julio  de  2018 

4 

Capacity  and  Capability  Tool  for  FQHCs 

5  de  julio  al  25  de 
septiembre  de  20 1 8 

5 

Hospital  Data  Validation  Visits 

14  al  21  de  septiembre 
de  2018 

6 

Entrevistas  a  los  Especialistas  de  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  2018 

7 

Entrevistas  a  los  Directores  Rcgionales  del  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  2018 

8 

Reunion  con  las  partes  interesadas  a  nivel  estatal 

24  de  julio  de  2018 

9 

Reunion  con  Home  Care 

6  de  junio  de  2018 

10 

Reunion  con  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  funcionales  y  de  acceso 

25  de  mayo  de  20 1 8 

11 

Reunion  con  Coalicion  Renal  de  Puerto  Rico 

7  de  junio  de  2018 

12 

Reuniones  regionales  de  planificacion  (en  cada  una  de  las 
siete  regioncs  de  salud) 

26  de  julio  al  17  dc 
agosto  de  20 1 8 

13 

Reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias 
(una  en  cada  uno  de  los  cuatro  FEMA  Branch) 

27  de  septiembre  al  4 
de  octubre  de  2018 

14 

Reuniones  pre-confcrcncia  (una  en  cada  una  de  las  siete 
Regiones  de  Salud) 

1 9  al  26  de  octubre  de 
2018 

15 

Secciones  regionales  concurrentes  de  la  conferencia: 
“Resiliencia  y  recuperacion  de  los  servicios  de  salud  de 
Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales” 

31  de  octubre  de  2018 

16 

Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con 
colaboradores  regionales  (una  en  cada  una  de  las  siete 
regiones  de  salud) 

27  al  30  dc  noviembre 
de  20 1 8 

17 

Reuniones  con  las  instituciones  Hub  (instalacion  principal) 
(11  reuniones) 

4  al  13  de  diciembre  de 
2018 

Tabla  16:  Fuente  de  informacidn  para  el  desarrollo  de  la  red  regional 
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APENDICE  K:  MIEMBROS  DEL  EQUIPO  DE  PLANIFICACION 
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♦  Edna  Quinones  -  Gercntc  de  Preparation  Ilospitales 

♦  Julia  L  Mcldndez  -  Analista  de  Preparation  y  Recuperation  a  Emergencias  en  Salud  Publica 

Otro  personal  de  apoyo 

♦  Abner  Sepulveda  Santiago,  Medical  Countermeasures  Coordinator  y  Coordinador 
Tnteragencial  de  Aguadilla 

♦  Ada  Elisa  Arenas  Montalvo,  CDT  Sabana  Grande 

♦  Alexis  Lugo  Cancel,  Oficina  del  Procurador  del  Pacicnte 

♦  Brian  Lopez  Guzman,  Sistema  Integrado  de  Salud  del  Oeste 

♦  Carlos  Dones,  Americares 

♦  Dolores  Morales,  Migrant  Health  Center 

♦  Dr.  Ibraln  Villadas,  Americares 

♦  Edgar  Crespo,  Hospital  La  Concepcion,  San  German 

♦  Eduardo  Morales,  Oficial  de  Seguridad,  Costa  Azul,  Rincon 

♦  Emmanuel  Rivera,  Medical  Contermeasures  Coordinator,  Aguadilla  and  PREMA  Interagency 
Coordinator,  Aguadilla 
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♦  Eric  Perez,  Americares 
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♦  Felix  A.  Valentin,  Pepino  Health  Group 

♦  Gustavo  Almodovar,  Hospital  La  Concepcion,  San  Germ&n 
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♦  Ing.  Lizaida  Ramos,  Departamento  de  Transportation  y  Obras  Publicas  -  Mayagiiez 
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♦  Jonathan  Cotte,  Servicios  Medicos  de  Lajas 

♦  Jorge  Robles,  MMM 

♦  Karen  Corales,  Fresenius  -  San  German 

♦  Lcda.  Sandra  M.  Calderon  Pena,  MHSA,  Hospital  Bella  Vista 

♦  Lcdo.  Francisco  Martinez,  Hospital  San  Antonio,  Inc. 

♦  Leticia  Gonzalez,  Fresenius  Norte  Mayagiiez 

♦  Luis  Velez,  Presidente  de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud 

♦  Margarita  Santana  Perez,  FEMA 

♦  Natalia  Nieves  Gil,  Hospital  Perea  Mayagiiez 

♦  Ricardo  Malave,  Fresenius 

♦  Sr.  Carlos  Denizard,  Hospital  San  Antonio,  Inc. 

♦  Sr.  Domingo  Vives,  Flospital  Bella  Vista 

♦  Emily  Campos,  Hospital  San  Carlos  Borromeo 
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♦  Yaleidi  Alequin  Torres,  Atlantis  Health  Care  Group  Puerto  Rico 

♦  Zcdrick  Guzman,  Hospital  Mayagiiez  Medical  Center 
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INTROPUCCION _ 

Los  planes  regionales  representan  un  esfuerzo  colectivo  entre  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo 
de  Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles),  el  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos 
de  los  Estados  Unidos  (HHS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
Estos  planes  son  parte  de  una  estrategia  de  la  Funcion  de  Apoyo  de  Recuperacion  que  utiliza  el 
modelo  de  Hub-and-Spoke  para  desarrollar  c  implantar  la  Red  Regional  de  Respuesta  con  el  fin  de 
atendcr  rapida  y  eficientemente  eventos  de  emergencias.  El  enfoque  de  este  plan  es  dcntro  de  un 
nivel  de  severidad  moderado  y  catastrofico  para  una  activacion  que  va  desde  el  ambito  regional 
hasta  el  federal,  segun  se  define  bajo  los  planes  creados  por  la  Oficina  de  Preparacion  y 
Coordinacion  de  la  Respuesta  en  Salud  Piiblica  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico1. 
Tomando  en  consideracion  los  recursos  disponibles  en  estos  niveles  de  activacion  y  respuesta. 

El  modelo  de  Hub-and-Spoke  procura  la  distribucion  de  recursos  y  servicios  de  salud  identificando 
un  centro  o  institucion  primaria  (Hub)  y  uno  o  varios  centres  secundarios  (Spokes).  Esta 
distribucion  tiene  la  funcion  de  potenciar  las  capacidades  que  tengan  las  instituciones  durante  y 
posterior  a  una  emergencia  para  el  acceso,  la  prontitud  y  la  continuidad  del  cuidado  de  la  poblacion 
general  y  vulnerable  funcionando  como  una  red  para  la  region. 


DIAGRAMA  MODELO  HUB-AND-SPOKE 


Rol  y  Responsabilidad 


Servicios  y  cuidado 
sccundario  y  terciario 
Provee  servicios  y 
cuidado  especial izados 
para  eventos  de 
emergencias  y  desastres 
Provee  apoyo  y  coordina 
en  un  comando  unifieado 
lo  siguiente: 

S  Comunicaciones 
S  Transportation 
S  Ayuda  mutua 
S  Suplidos/suministros 


Cernimiento  clinico, 
estabilizacibn  y  cuidado 
primario 

Provee  suplidos  a 
instalaciones 
Colabora  con  Hospitales, 
CDTs,  FQHCs,  grupos 
primarios  o  IPAs,  entre 
otros  tipos  dc 
instalaciones;  cstabiliza  y 
provee  servicios  a 
poblaciones  cercanas 
Alcance  y  cuidado  a 
poblaciones  vulnerables 


Figura  1:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke 

La  designacion  de  un  Hub  supone  la  identification  de  una  institucion  generalmente  centralizada 
que  provea  todos,  o  al  menos,  la  gran  mayorla  de  los  servicios  esenciales  en  una  emergencia.  A1 


*Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  {Medical  Surge)  de  la 
Organizacion  de  Cuidado  dc  Salud  ante  Tncidentes  con  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  dc 
la  Respuesta  en  Salud  Piiblica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 
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mismo  tiempo,  el  Hub  debera  contar  con  la  infraestructura  necesaria  para  funcionar 
independientemente  durante  y  posterior  a  un  evcnto  de  emergencia.  Ademas,  debera  tener  facil 
acceso  y  ser  capaz  de  apoyar  a  los  Spokes. 

Los  Spokes  son  instiluciones  menos  centralizadas  y  tambi£n  deberan  ser  capaees  de  ofrecer  la 
mayoria  de  los  servicios  escnciales  de  salud,  ser  autosuficientes  en  una  situacion  de  emergencia  y 
tener  facil  acceso  al  Hub  de  mancra  que  ambas  pucdan  lograr  una  comunicacion  bidireccional  y 
brindar  apoyo  a  otras  instituciones.  De  esta  manera,  este  sistema  forma  una  red  integrada  por 
instalaciones  que  se  apoyan  mutuamente  y  asisten  a  otras,  logrando  una  respuesta  eficiente  y 
coord inada  en  toda  la  region.  De  ser  necesario,  el  modelo  Hub-and-Spoke  podria  brindar  servicios 
a  otras  instituciones  de  regiones  de  salud  colindantes. 
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Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencidn  medica  especializada  que  no  se  proves 
en  la  instalacion  secundaria  (Spoke),  son  referidos  a  la 
instalacidn  primaria  (Hub)  designada  de  la  red. 


Spoke 


Spoke 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacidn  secundaria  (Spoke)  designada. 

RED  DE  SALUD  PRIMARIA 

IPAs  CDTs  FQHCs 


Rayos  X 


Reabastecimiento  de 
suplidos  medicos 


Cuidado 

Primario 


c 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion  primaria  para 
recibir  atencion  m6dica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 

Figura  2:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 


O 

O 


O 

> 

O 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


AGENCIAS  I  N  S  T  A  L  A  C  I  O  N  E  S 

OORDINADORAS  DESIGNADAS 


HUB 


Dasde  cada  instalacidn  primaria  {Hub)  se  coordinan  y  se  distribuyen  los 
recursos  a  las  inslalaciones  secundarias  (Spo/ces).  Los  recursos  se 
pueden  asignar  da  antemano  para  la  preparacldn  de  un  acontecimiento 
previsto  o  almacenar  como  parte  de  un  plan  de  respuesta  antlclpada  a 
emergencias.  Las  agendas  coordinadoras  y  las  autorldades  locales 
encargadas  de  las  emergencias  administran  los  recursos. 
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Se  asignan  recursos  para  mantener  la  contlnuldad  de  las 
operaciones  y  garantizar  que  la  poblacibn  local  slga  tenlendo 
acceso  a  su  red  de  salud  primaria  durante  una  emergencia. 


Figura  3:  Flujo  de  recursos  para  la  red  regional  de  Hub-and-Spoke 
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Paia  desarrollar  cste  documento  se  tomo  en  consideracidn  que  el  nivel  y  el  alcance  de  la  fase  de 
respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caracter  agudo  (menor  o  igual  a  1 5  dfas),  dependiendo  del 
impacto  del  evcnto  de  eniergencia.  Este  Plan  de  Respuesta  Regional  ante  Emcrgencias  para  la 
Prestacion  de  Servicios  de  Salud  representa  la  Region  de  Salud  de  Metro. 


Mapa  1:  Region  de  Salud  de  Metro  y  sits  ntunicipios 
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Estructura  de  la  region 

Distribution  geografica 

La  Region  de  Salud  Metro  (RSM)  ha  sido  participe  de  varios  eventos  de  emergencias  y  desastres 
que  marcaron  parte  o  la  totalidad  de  los  municipios  quc  la  comprenden:  San  Juan,  Guaynabo, 
Trujillo  Alto,  Carolina,  Canovanas  y  Loiza.  La  region  es  susceptible  a  inundaciones  debido  a  los 
cuerpos  de  agua  que  discurren  por  la  zona:  rlos  o  lagos,  como  el  Rio  Grande  de  Loiza  y  los 
embalses  o  lagos  artificiales  Carralzo  y  Las  Curias. 

Una  falla  estructural  o  contamination  de  agua  de  los  embalses  Carralzo  o  Las  Curias  podrla  ponei 
en  riesgo  a  las  poblaciones  aledanas.  De  igual  forma,  los  aeropuertos  localizados  en  San  Juan  y 
Carolina  podrlan  ser  vulnerablcs  a  ataques  terroristas  o  a  emergencias  que  ocasionen  fatalidades 
en  masa.  En  los  pasados  anos  la  RSM  ha  sido  atectada  por  las  siguientes  situaciones  de 


emergencia: 


♦  La  explosidn  de  gas  en  la  tienda  Humberto  Vidal  de  San  Juan,  ocurrida  el  2 1  de  noviembie  de 
1 996,  dcjo  un  saldo  de  33  victimas  fatales  y  69  heridos. 

♦  El  paso  del  huracan  Georges  el  21  de  septiembre  de  1998  ocasiono  danos  considerables  en  los 
hogares  de  toda  la  Isla.  Cerca  de  72,605  casas  sufrieron  danos,  de  las  cuales  se  estima  que 
28,005  fueron  completamente  destruidas.  No  se  reportaron  victimas  fatales,  pero  los  dalios 
superaron  los  mil  millones  de  dolares. 

♦  En  la  pandemia  de  influenza H  INI,  declarada  el  11  de  julio  de  2009,  se  registiaion  mueitcs  en 
Puerto  Rico.  Esta  situation  requirio  la  suspension  de  reuniones  publicas,  la  implementation  de 
medidas  al  viajar,  campanas  de  vacunacion  masiva  y  de  education  a  la  comunidad. 

♦  La  explosion  en  la  rcfineria  Caribbean  Petroleum  Corporation  (CAP ECO)  ocurrida  el  22  dc 
octubre  de  2009 — obligo  al  desalojo  de  los  residentes  del  barrio  Amelia  en  el  municipio  de 


Guaynabo. 


♦  El  incendio  ocurrido  en  el  ferri  Caribbean  Fantasy  el  17  de  agosto  de  2016,  en  San  Juan, 
provoco  el  desalojo  de  500  personas  procedentes  de  la  Republica  Dominicana.  Fue  necesario 
el  traslado  de  pacientes  al  Centro  Medico  de  San  Juan. 

♦  El  paso  del  huracan  Irma  cl  6  de  septiembre  de  2017  produjo  acumulaciones  de  lluvia  dc  1 0  a 
15  pulgadas. 

♦  El  huracan  Marla  toco  tierra  cl  20  de  septiembre  de  2017  y  dejo  las  instalaciones  hospitalarias 
sin  electricidad,  sin  suministro  de  agua  ni  comunicaciones,  dificultando  la  capacidad  de 
atencidn  a  los  pacientes.  El  29  de  septiembre  de  2017  habla  un  total  de  2,272  personas 
refugiadas  en  la  RSM.  La  mayoria  de  los  refiigiados  se  concentraron  en  el  Coliseo  Roberto 
Clemente  de  San  Juan,  donde  habia  586  personas. 

Ante  estos  pasados  eventos  moderados  y  catastroficos  es  necesario  establecer  una  Red  de 

Respuesta  para  facilitar  los  procesos  y  la  prestacion  de  servicios  durante  una  emergencia  y/o  un 
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desastre.  La  Region  de  Salud  Metro  cuenta  con  la  mayor  distribucion  de  instituciones,  una 
amalgama  de  centros  que  prestan  servicios  de  salud  y  se  distribuyen  de  la  siguiente  manera  2: 


Municipios 

Hospitales 

Hospital/Centro 

de  dialisis 

Hospital/FQHC 

FQHC 

FQHC/CDT 

CDT 

Centros  de 

dialisis 

TOTAL 

Canovanas 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

_ 

1 

Carolina 

2 

- 

- 

1 

_ 

2 

2 

7 

Guaynabo 

1 

- 

- 

- 

- 

1 

2 

4 

Loiza 

- 

- 

- 

- 

1 

_ 

I 

San  Juan 

20 

2 

- 

2 

- 

19 

4 

47 

Trujillo  Alto 

- 

- 

- 

- 

1 

_ 

_ 

1 

TOTAL 

rn  1  f 

23 

2 

0 

3 

2 

23 

8 

61 

Tabla  1 :  Resumen  de  las  inslalaciones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  de  Salud  de  Metro 


*Nota:  La  tabla  incluye  solo  instalaciones  operacionales. 


Ksta  concentracion  de  instituciones  de  salud  en  la  RSM  facilita  el  proceso  de  intcgracidn  de 
atencion  medica  en  sus  correspondientes  niveles  de  cuidado  (primarios,  secundarios,  terciarios  y 
supraterciarios).  Esto  asegura  un  margen  de  selection  razonable  que  permite  priorizar  y 
selcccionai  los  Hubs  y  Spokes  a  fin  de  establecer  una  red  integrada  durante  la  respuesta. 

Supuestos  de  la  planificacion  regional 

♦  La  region  de  San  Juan  estd  compuesta  por  ties  areas — costera,  urbana  y  rural— cuyas 
vulnerabilidades  geograficas  y  demograficas  deberan  tomarse  en  cuenta  para  determinar  cuales 
seran  los  Hubs  y  Spokes  de  la  Red. 

♦  La  region  tiene  alto  riesgo  de  vulnerabilidades  topograficas  e  hidrograficas,  por  lo  que  es 
propensa  a  deslizamientos  de  tierra  en  las  zonas  montaiiosas  de  la  parte  sur.  Tiene  zonas 
inundab les  en  el  llano  costero  del  norte,  en  Loiza— o  sea,  entre  Canovanas  y  Carolina— y  una 
zona  de  maremoto  que  cubic  toda  el  area  costera  que  discurrc  desde  Loiza  hasta  San  Juan. 

♦  Las  concentraciones  principals  de  la  poblacion  se  encuentran  en  las  zonas  montaiiosas  de 
Canovanas,  Trujillo  Alto,  Guaynabo  y  en  los  entornos  urbanos  que  componen  todo  el 
municipio  de  San  Juan,  desde  cl  noreste  hasta  el  noroeste,  incluyendo  el  norte  de  la  avenida 
Las  Cumbres  (PR- 199)  que  colinda  con  los  municipios  de  Carolina,  Trujillo  Alto  y  Guaynabo. 


2 

Capacity  and  Capability  Survey  Analysis  (mayo  de  2018).  Infonnation  and  Data  Systems  Branch,  Health  and  Social 
Services  Recovery  Support  Function,  Assistant  Secretary  for  Preparedness  and  Response,  U.S.  Department  of  Health 
and  Human  Services. 
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♦  El  Sistema  de  Salud  de  la  Capital  del  municipio  de  San  Juan  es  un  elemento  esencial  en  la  Red 
de  Respuesta  Regional  por  la  disponibilidad  de  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud. 
Estc  sistema  lo  integra  un  hospital  de  cuidado  agudo,  ocho  Centros  de  Diagnostico  y 
Tratamiento  y  uno  especializado  en  pacientes  con  diagnostico  de  sindrome  de 
inmunodetlciencia  adquirida  (SID A). 

♦  El  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  es  un  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud 
gubemamental  integrado  por  varias  instituciones  hospitalarias  y  servicios  clinicos,  como  el 
Hospital  de  Trauma,  el  Hospital  Pedialrico  Uni  vers  itario,  el  Hospital  Universitario  de  Adultos, 
el  Hospital  Psiquiatrico  Dr.  Ramon  Fernandez,  cl  Hospital  Oncol6gico  Dr.  Isaac  Gonzalez,  cl 
Hospital  Industrial,  el  Centro  Latinoamericano  de  Enfcrmedades  de  Transmision  Sexual 
(CLETS),  el  Centro  Cardiovascular  de  Puerto  Rico  y  del  Caribe  y  el  Hospital  de  Psiquiatria 
Correccional.  Estas  instituciones  ofrecen  servicios  especializados  y  de  cuidado  agudo  como 
servicios  de  nivel  terciario  y  supraterciario  para  la  region  y  el  resto  de  Puerto  Rico.  Este  sistema 
es  esencial  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  para  el  acceso  y  la  prontitud  de  cuidado  terciario 
y  supraterciario  ante  un  evento  de  emergencia  o  desastre. 


Supuestos  generates 

♦  Todas  las  instituciones  de  salud  disponibles  en  la  region  hacen  posible  el  acceso  y  la  prontitud 
de  los  servicios  necesarios  ante  la  respuesta  aguda  antes,  durante  y  posterior  a  la  ocurrencia  de 
un  evento. 

♦  La  cantidad  de  organizaciones  no  gubernamentales — sin  tines  de  lucro,  organizaciones  de  base 
de  fe,  comunitarias  y  asociaciones  profesionales  o  que  agrupan  sectores  de  la  industria  de  la 
salud — hacen  posible  la  disponibilidad  de  recursos  humanos  y  materiales  en  una  potencial 
expansion  de  la  capacidad  de  las  instalaciones  en  la  region. 

♦  El  nivel  y  alcance  de  la  fase  de  respuesta  que  presupone  este  plan  es  de  caracter  agudo  (menor 
o  igual  a  15  dias)  dependiendo  del  impacto  del  evento  de  emergencia. 

♦  La  integracion  de  los  planes  de  operacion  de  emergencia  en  las  instalaciones  de  salud,  en  el 
marco  dc  una  respuesta  regional  a  un  evento  dc  emergencia,  facilita  la  designacion  y  la 
distribucion  de  recursos  potenciales  para  la  Red  de  Respuesta. 

♦  El  nivel  de  cumplimiento  regulatorio  a  nivel  estatal  y  federal  es  considerado  como  una 
oportunidad  para  integral-  recursos  y  garantizar  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la 
operacion  dc  la  Red  de  Respuesta  Regional . 

♦  La  operacion  regional  en  la  respuesta  sera  conformada  bajo  los  estandares  del  Sistema  de 
Comando  de  Incidentes  (ICS,  por  sus  siglas  en  ingles),  dc  acuerdo  con  el  alcance  e  impacto 
del  evento  dc  emergencia.  La  activacion  regional  se  realizara  a  traves  de  la(s)  zona(s) 
correspondiente(s)  en  la  region  mediante  un  comando  unificado  entre  el  Departamento  de 
Salud,  cl  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de  Desastres  (NMEAD) 
y  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico  de  la  region  Metro  (HCC-Metro)  es  un  entc 
facilitador  y  coordinador  durante  la  respuesta  para  todas  las  instalaciones  de  prestacion  de 
servicios  de  salud  y  apoyo  regional.  Mediante  su  comando  de  operaciones,  sus  enlaces  al 
Departamento  de  Salud  y  el  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  correspondiente(s),  proveen  y  reciben 
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informacion  para  maximizar  la  fase  de  respuesta  y  posterior  recup erac ion  a  nivcl  regional.  Esta 
entidad  cuenta  con  su  propio  Plan  de  Operacion  de  Emergencias  a  nivel  regional. 

♦  El  Dcpartamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  en  conformidad  con  la  Ley  Organica  numero  81, 
segun  enmendada,  sc  reserva  el  derecho  de  determinar  y  designar  las  instalaciones  propuestas 
o  potencialcs  participantes  para  la  Red  de  Respuesta  Regional  de  acuerdo  y  conforme  con  los 
criterios  establecidos  para  la  misma.  Asimismo,  atiende  aquellas  disposiciones  regulatorias 
aplicablcs  en  el  ambito  Federal  que  le  asiste  bajo  el  Pandemic  and  All-Hazard  Preparedness 
Act  y  cualquiera  otra  reglamentacion  procedente  del  Center  for  Medicare  and  Medicaid 
Services ,  la  Joint  Commission  ycl  Health  Resources  and  Services  Administration. 

♦  El  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  concentra  recursos  humanos  especializados  y  equipo  de  alta 
complejidad  y  tecnologia  moderna,  que  permite  la  prestacion  de  servicios  especializados  de 
nivel  terciario  y  suprateciario  a  toda  la  poblacidn  de  Puerto  Rico. 

♦  Las  Oficinas  Municipals  de  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  estaran  involucrados  en  el 
proceso  de  respuesta  aguda  o  sostenida  en  la  Red  Regional  de  Respuesta  ante  Emergencias  en 
coordinacion  con  las  Coaliciones  de  Servicios  de  Salud  regional,  el  COE  Regional  del 
Departamento  de  Salud  y  las  zonas  aplicables  del  Negociado  de  Manejo  de  Emergencias  y 
Administracion  de  Desastres  (NMEAD). 

♦  El  Centro  de  Operaciones  de  Emergencia  (COE)  regional  del  Departamento  de  Salud  debe 
tener  todos  los  cquipos  de  comunicacion,  ademas  de  redundancia  con  lineas  analogas,  FirstNet, 
radio  de  banda  ancha  y  radiofrecuencia. 

♦  El  Secretario  de  Salud  y  el  Oficial  de  Informacion  Piiblica  deben  asegurar  una  comunicacion 
y  educacion  constante  a  la  ciudadania  sobre  el  uso  apropiado  de  la  red  de  prestacion  de 
servicios  de  salud  durante  la  fase  de  respuesta. 

♦  La  activacion  de  la  red  de  farmacias  en  la  region  se  concentra  en  ties  aspectos  desarrollados 
siguiendo  el  protocolo  de  almacenamiento  a  nivel  federal  y  sera  aplicable  a  nivel  estatal.  Estos 
aspectos  consisten  en  el  despacho,  la  distribucidn  y  el  financiamiento  mediante  orden 
administrativa  durante  una  emergencia. 

♦  Es  necesario  el  establecimiento  de  acuerdos  colaborativos  que  propicien  la  priorizacion  y  la 
distribucion  de  recursos  para  servicios  como  combustible  y  agua  potable  para  los  servicios  de 
la  region. 

♦  Es  imperativo  tener  adiestramientos  multiples  ( cross-training )  para  la  fuerza  laboral  medica 
con  el  fin  de  clear  un  procedimiento  de  respuesta  a  emergencias  con  el  personal  administrativo 
y  de  enfermeria,  ademas  de  fomentar  una  cultura  de  manejo  y  administracion  de  desastres 
partiendo  de  un  enfoque  orientado  a  reducir  los  riesgos  y  danos. 

♦  El  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  integrara  todas  las  dependencias  bajo  el  sector  salud 
a  nivel  gubernamental  como  la  Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  la  Administracion  de  Seguros  de  Salud  de  Puerto  Rico  (ASES)  y 
cualquiera  otra  que  el  Secretario  integre  en  la  fase  de  respuesta  para  la  operacion  y 
administracion  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  region  de  acuerdo  con  sus  planes  de 
operacion  de  emergencias. 

♦  Es  necesario  la  colaboracion  interregional  para  maximizar  los  recursos  humanos  y  matcrialcs 
durante  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  caso  de  que  una  region  no  tenga  la  capacidad  para 
responder. 

I 
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Criterios  de  selection  de  los  Hubs  y  Spokes 

♦  Capacidad  polencial  de  utilidades  (agua  y  energla  elcctrica),  sistema  de  comunicaciones, 
capacidad  actual  y  potencial  de  camas  y  de  almacenamiento,  vulnerabilidades  geogr&ficas 
limitadas,  acceso  vial  (tierra,  aire  o  mar),  capacidad  actual  y  potencial  de  la  fiierza  laboral, 
ubicacioncs  potenciales  para  la  expansion  m6dica,  asi  como  la  disponibilidad  para  asumir  la 
responsabilidad. 

♦  Se  considero  para  la  seleccion  de  los  Spokes  que  la  facilidad  tuviera  sala  de  emergencia.  En 
algunas  instancias  se  seleccionaron  instalaciones  que  proveen  servicios  de  salud  y  cuyas 
capacidades  actuales  y  potenciales  facilitcn  la  respuesta  aguda  y  sostenida  en  comunidades 
cuyas  vulnerabilidades  geograficas  y  demograficas  limiten  o  aislen  su  acceso. 

♦  Si  el  Hub  o  Spoke  seleccionado  pertenece  a  una  red  de  prestacion  de  servicios  de  salud  facilita 
la  coord inac ion  de  los  recursos. 

Consideraciones  para  la  selection  de  las  instalaciones  queforman  la  red 

La  determinacidn  de  la  Red  de  Respuesta  en  la  region  es  una  labor  compleja  y  desallante  por  las 

consideraciones  que  existen  en  los  seis  municipios.  Las  consideraciones  que  tomar  en  cuenta  son 

las  siguientes: 

♦  La  zona  surcste  de  la  region  es  altamente  boscosa,  de  topografia  montanosa  y  propensa  a 
deslizamientos  de  tierra,  incluyc  el  area  de  Cubuy,  en  Canovanas,  el  sur  de  Carolina  colindante 
con  Gurabo  y  Trujillo  Alto,  San  Juan,  Caguas,  Guaynabo  y  Aguas  Buenas.  Toda  esta  zona  es 
una  barrera  natural  montanosa  donde  hay  cuencas  hidrograficas  tributarias  del  Rio  Grande  de 
Loiza. 

♦  El  Rio  Piedras  representa  una  amenaza  o  riesgo  de  inundacion  en  areas  urbanas  del  municipio 
de  San  Juan,  en  particular  en  la  region  centro-oeste  del  municipio,  lo  que  dificulta  el  acceso 
vial  de  sus  residentes  en  momentos  de  lluvia  copiosa.  Esta  situacion  afecta  el  area  de  Las 
Americas,  University  Gardens ,  Ramon  Nevarez  y  Santa  Ana. 

♦  Los  municipios  con  la  mayor  proportion  de  adultos  mayores  de  65  anos  son  Trujillo  Alto 
(27%),  Carolina  (26%)  y  San  Juan  (24%),  representando  el  77  por  ciento  de  la  poblacion  de 
adultos  mayores  en  la  region.  Mientras  que  el  porcentaje  mas  bajo  de  adultos  mayores  lo  tiene 
el  municipio  de  Loiza  (3%). 

♦  Los  municipios  con  mayor  porcentaje  de  poblacion  infantil  son  San  Juan  (47%)  y  Carolina 
(21%).  El  municipio  con  el  menor  porcentaje  es  Loiza  (4%). 

♦  La  mayor  densidad  poblacional  en  el  municipio  de  Canovanas  se  concentra  en  la  zona 
topografica  montanosa.  El  casco  urbano  de  Loiza  se  concentra  en  las  orillas  del  Rio  Grande. 
La  densidad  poblacional  en  el  municipio  de  Carolina  se  intensifica  desde  Los  Colobos  hacia  la 
colindancia  con  Rio  Piedras,  y  a  lo  largo  de  los  expresos  PR-66  (Expreso  Roberto  Sanchez 
Vilella)  y  PR-26  (Expreso  Roman  Baldorioty  de  Castro)  hacia  San  Juan.  La  poblacion  de  San 
Juan  se  concentra  en  la  zona  centro/nortc  y  noroeste  hacia  Bayamon  y  Guaynabo,  y  en  el  sur 
hacia  Trujillo  Alto.  Mientras  que  la  zona  urbana  de  Guaynabo  se  despliega  desde  el  norte  hacia 
el  centro  del  municipio,  esparciendose  la  poblacion  en  la  zona  montanosa  de  los  sectores  de 
Santa  Rosa  I  y  II.  Trujillo  Alto  tiene  una  alta  concentration  de  poblacion  rural  hasta  el  sur  de 
Gurabo  y  el  norte  cuenta  con  una  zona  urbana  coinpartida  con  el  municipio  de  San  Juai 
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♦  Otro  detalle  impoitante  que  considerar  es  el  sistema  de  tiineles  existente  bajo  las  instituciones 
hospitalarias  del  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  que  interconecta  todo  el  complcjo  de 
instituciones.  Esto  es  una  ventaja  cuando  sc  trata  de  eventos  atmosfericos  dado  que  se  pueden 
transferir  y  movilizar  pacientes  sin  exponerlos  a  situaciones  de  peligro. 
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CONCEPTO  DE  OPERACIONES _ _  _ _ 

La  designation  de  las  instituciones  seleccionadas  para  asumir  el  rol  de  Hub  o  Spoke  esta 
determinada  por  las  vulnerabilidades  de  cada  institution,  el  perfil  demograflco,  las  presunciones 
de  planificacibn,  asi  como  otras  consideraciones  particulares  de  la  region. 

Las  instituciones  que  conformaran  los  Hubs  y  Spokes  en  la  Region  de  Salud  de  Metro  se  clasifican 
como:  Main  Regional  Hub,  Subregional  Hub  y  Spoke.  A  continuation,  se  incluyen  las  definiciones 
de  estas  clasificaciones: 

♦  Main  Regional  Hub:  cs  la  institution  en  la  que  se  asentaran  todos  los  recursos  para  el  manejo 
de  emergencias  y  el  lugar  desde  el  cual  se  distribution  estos  recursos  hacia  los  Hubs 
subregionales. 

♦  Subregional  Hub :  es  la  institution  que  recibe  los  recursos  del  Main  Regional  Huh  para 
distribuirlos  a  los  Spokes. 

♦  Spokes:  son  las  instituciones  que  reciben  los  recursos  necesarios  de  las  instalaciones  primarias 
subregionales  para  efectuar  la  prestacion  de  servicios  de  salud. 


En  esta  region  habra  un  Huh  principal  regional  que  controlara  la  distribution  de  recursos  hacia  los 
Hubs  subregionales  y  Spokes  ubicados  en  las  areas  costeras,  urbanas  y  rurales,  tal  y  como  se  esboza 
en  el  modelo.  Ademas,  se  considerara  al  Centro  Medico  de  Puerto  Rico  como  red  especializada 
por  la  naturaleza  dc  los  servicios  que  ofiecc. 
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Diagrama  del  Modelo  Hub-and-Spoke  (Metro)  - 
Regional/Subregional 

Las  opcraciones  son  a  nivcl  inter  c 


intra  sector  dependiendo  del  tipo  de 
emergencia/desastre  y  su  alcance  e 
impacto. 
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Figuru  4:  Diagrama  del  modelo  de  Hub-and-Spoke,  Region  de  Salad  de  Metro 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


9 


Ubicacion  de  los  Hubs-y-Spokes  en  la  Region  de  Salud  de  Metro  J\SPR 


Plan  Regional:  Metro 


A 


Mapa  2:  Ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes  en  la  Region  de  Salud  Metro 
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Red  REGIONAL 

Hub  principal  regional 

Esta  organization  sera  el  Sistcma  dc  Salud  del  Municipio  de  San  Juan.  Este  sistcma  se  considera 
un  Hub  organizational  integrado  por  las  siguientes  instalaciones: 

♦  Hospital  Municipal  de  San  Juan 

♦  CDT  Dr.  Manuel  Qucvedo  Baez  -  San  Juan 

♦  CDT  Dr.  Gualberto  Rabell  —  Hoarc  Santurce 

♦  Centro  Diagnostico  y  Tratamiento  Dr.  Ainaldo  J.  Garcia  -  Santurce 

♦  Centro  dc  Diagnostico  y  Tratamiento  Dr.  Enrique  Koppisch  -  Rio  Piedras 

♦  Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento  Dr.  Lopez  Antongiorgi  -  Rio  Piedras 

♦  CDT  Programa  Sida  De  San  Juan  -  Santurce 

♦  Centro  dc  Diagnostico  y  Tratamiento  Municipal  Dr.  Javier  Javier  Anton  -  Rio  Piedras 

♦  Centro  Mas  Salud  Dr.  Jose  S.  Belaval  —  Santurce 

♦  Centro  de  Salud  de  la  Comunidad  de  Sabana  Liana  Dr.  Oliveras  Guerra  —  Rio  Piedras 

♦  Centro  Salud  Dr.  Anthony  Vtiez  -  La  Perla  (San  Juan) 


Los  servicios  combinados  de  estas  instalaciones  permiten  el  flujo  y  la  movilizacion  de  pacientes 
de  nivcl  primario  a  secundario  dentro  del  propio  sistcma.  La  disponibilidad  de  recursos  propios  y 
la  atencion  primaria  que  brinda  a  la  poblacion  del  municipio  de  San  Juan  ofrece  la  capacidad 
potencial  para  atender  referidos  dentro  de  la  region.  En  colaboracion  con  el  Hospital  Auxilio 
Mutuo,  ambas  entidades  facilitarlan  la  atencion  y  la  coordination  de  servicios  de  salud  primaria  o 
cernimiento  en  la  respuesta  aguda  en  la  region  urbana.  Ademas  de  facilitar  los  procesos  de 
transportation,  comunicaciones,  activation  de  los  acuerdos  mutuos  regionales,  as!  corao  la 
distribution  de  la  fuerza  laboral  de  acuerdo  con  el  impacto  o  alcance  del  evento.  La  Coalicion  de 
Servicios  de  Salud  —  Metro  activat'd  su  centro  de  comando  en  el  lugar  que  ha  sido  designado  en  el 
Plan  de  Operaciones  de  Emergencias  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud. 

Subregion  costera 

La  zona  costera  esta  compuesta  por  los  municipios  de  Loiza,  Canovanas,  Carolina  y  la  parte  norte 
de  San  Juan  que  incluye  desde  el  area  de  Ocean  Park,  Condado,  Viejo  San  Juan,  Santurce, 
Miramar,  Villa  Palmeras,  Barrio  Obrero  y  Las  Casas.  Es  decir,  todos  los  sectores  situados  al  norte 
del  Cano  Martin  Pena. 
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Hospital  UPR  Carolina 


Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencidn  m6dica  especializada  que  no  se  provee 
en  la  instalacion  secundaria  (spoke),  son  referidos  a  la 
instalacibn  primaria  (hub)  designada  de  la  red. 
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Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacibn  secundaria  (spoke)  designada. 
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La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencibn  primaria  para 
recibir  atencibn  medica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 
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Figura  5:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  costera  del  red  de  Hub-and-Spoke  en  la  Region  de  Salud  de 

Metro 
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Hub :  Hospital  UPR  Carolina 

♦  I  lay  almacenamicnto  para  alimentos  y  liiclo  disponible. 

♦  Dispone  de  espacio  en  la  parte  trasera  del  complejo  hospitalario,  un  estacionamiento  amplio 
que  permitiria  el  montaje  dc  hospitales  portables  para  una  respuesta  inmediata  en  caso  dc 
necesitar  un  aumento  en  la  capacidad  de  la  fuerza  laboral  o  servicios  medicos  esenciales,  como 
emergencias  y  servicios  medicos-quirurgicos. 

♦  Tienc  acceso  vial  directo  desde  cl  expreso  PR-66  (Expreso  Roberto  Sanchez  Vilella)  hasta  la 
carretera  PR-3.  Este  acceso  facilita  la  movilizacion  de  pacientes  entre  esta  instalacion  primaria 
alterna  y  las  secundarias  a  lo  largo  de  todo  el  expreso  PR-26  (Expreso  Roman  Baldorioty  de 
Castro)  hasta  el  area  de  la  Bahia  de  San  Juan  y  el  sector  del  Aeropuerto  de  Isla  Grande. 

♦  Provee  espacio  en  el  estacionamiento  para  cl  aterrizaje  de  un  helicoptcro  y  la  creaci6n  de  una 
instalacion  temporal  dc  hospital  movil. 


Spokes 

♦  Hospital:  El  Doctor's  Center  Hospital  San  Fernando  de  la  Carolina  puede  brindar  servicios 
de  cuidado  agudo.  Cuenta  con  instalaciones  para  manejar  y  coordinar  servicios  de  dialisis  con 
Fresemus  Medical  Care  y  el  Renal  Center  de  Carolina. 

♦  El  San  Jorge  Children  and  Women’s  Hospital  ofreceria  servicios  de  apoyo  especializado  en 
pediatria  y  salud  femenina,  complemenlando  la  instalacion  primaria  intraregional  de  esta  zona. 
Adernas,  tienc  la  capacidad  para  brindar  servicios  de  cuidado  agudo  en  una  cmcrgencia  a  la 
poblacion  en  general. 

♦  El  CDT  Dr.  Carlos  Mcllado  de  Canovanas  tiene  la  capacidad  de  ofrecer  servicios  de 
emergencias,  cuidados  primarios  y  cuidado  ambulatorio. 

♦  El  Concilio  de  Salud  Integral  de  Loiza,  Inc.  tiene  capacidad  potencial  para  ofrecer  servicios 
de  emergencias  medicas,  pediatria,  salud  mental,  cernimiento  clinico  para  urgencias  y 
emergencias,  laboratorio,  farmacia  y  transportacibn  medica  y  no-medica.  El  Concilio  de  Salud 
Integral  de  Loiza  provee  servicios  primarios  junto  a  la  Sala  dc  Emergencia  administrada  por  el 
Departamento  de  Salud. 

Servicios  de  apoyo  regional 

♦  Cernimiento  clinico:  Sc  espera  que  los  TPA,  que  operan  en  la  region,  dependiendo  del  acceso 
a  sus  instalaciones,  hagan  viable  el  cernimiento  clinico  para  urgencias  y  emergencias,  ya  sea 
mediante  acuerdo  colaborativo  con  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica,  junto  al  Hub  regional  o  a  las 
instalaciones  secundarias  que  resulten  accesibles  para  expandir  los  servicios  medicos  en  la 
zona  costera,  segun  sea  necesario. 

♦  Salud  menial:  La  zona  cuenta  con  un  hospital  de  Salud  Mental:  el  First  Hospital  Panamericano 
San  Juan,  localizado  en  las  instalaciones  de  la  Sociedad  Espanola  de  Auxilio  Mutuo. 

♦  Dialisis:  La  region  cuenta  con  329  estaciones  en  nueve  centros  de  servicios  de  dialisis. 
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Subregion  urbana 

La  zona  urbana  se  concentra  en  el  area  central/este  y  sur  del  municipio  de  San  Juan,  comprende 
las  urbanizaciones  Puerto  Nuevo,  Hato  Rey,  Villa  Prades,  Rio  Piedras,  Monte  Hatillo,  San 
Francisco,  Altamesa,  Sabana  Liana  y  Country  Club,  hasta  la  parte  central  y  suroeste  desde  Cupcy, 
Monacillos,  Santa  Marla  y  San  Francisco. 
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Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencidn  medica  especializada  que  no  se 
provee  en  la  instalacion  secundaria  (spoke),  son  referidos  a 
la  instalacion  primaria  (hub)  designada  de  la  red. 
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Figura  6:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  urbana  del  red  de  Hub-and-Spoke  en  la  region  de  Salud  de 

Metro 
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Hub:  Hospital  Auxilio  Mutuo 

♦  Es  completamente  operacional  y  tiene  la  capacidad  de  expansion.  Otras  razones  para  esta 
designation  son  las  siguientes: 

•  El  acceso  vial  hacia  esta  instalacion  y  las  rutas  por  donde  se  distribuirian  los  recursos 
estan  ubicadas  en  zonas  no  vulnerables,  lo  cual  facilita  el  proceso  de  movilizacion  de 
pacientes,  equipo  y  suministros,  as!  como  tambien  el  acceso  del  capital  humano  hacia 
las  instalaciones  primarias  intraregionales,  microredcs  y  secundarias.  Estas  mtas  son: 

-  Ruta  no.  1 :  Salida  de  la  PR- 17  (Expreso  Jesus  T.  Pinero  o  Ave.  Central)  desde  el 
Aeropuerto  Internacional  Luis  Munoz  Marin  a  trav6s  del  Puente  Teodoro  Moscoso 
procedenle  del  expreso  PR-26  (Expreso  Roman  Baldorioty  de  Castro)  hacia  la 
avenida  PR-25  (Ave.  Juan  Ponce  de  Leon).  Es  el  acceso  ideal,  excepto  cuando  hay 
impacto  de  terremotos,  maremotos  o  de  marejadas  ciclonicas  que  afectarian  las 
lagunas  San  Jose,  Pinones  y  Corozo.  Cabc  recordar  que  aqui  que  uno  de  los  puentes 
podria,  en  tal  caso,  presentar  un  estado  de  vulnerabilidad  o  dahos. 

-  Ruta  no.  2:  Salida  del  expreso  PR-18  (Expreso  Las  Americas)  hacia  la  salida  del 
expreso  PR- 17  (Expreso  Jesus  T.  Pinero)  a  la  avenida  PR-1  (Ave.  Luis  Munoz 
Rivera)  en  direccidn  a  la  marginal  de  la  calle  Orocovis  hacia  la  avenida  PR-25  (Ave. 
Juan  Ponce  de  Leon). 

-  Ruta  no.  3:  Salida  de  la  avenida  PR-3  (Ave.  Regimiento  #65  de  Infanteria)  hacia  la 
avenida  PR-27  (Ave.  Jose  Celso  Barbosa)  en  direccion  al  expreso  PR- 17  (Expreso 
Jesus  T.  Pinero)  y  salida  hacia  la  avenida  PR-25  (Ave.  Juan  Ponce  de  Leon). 

-  Ruta  no.  4:  Acceso  desde  la  avenida  PR-23  (Ave.  Franklin  Delano  Roosevelt)  hacia 
la  avenida  PR-27  (Ave.  Jose  Celso  Barbosa)  y  en  direccion  a  la  salida  del  expreso 
PR- 17  (Expreso  Jesus  T.  Pinero)  a  la  avenida  PR-25  (Ave.  Juan  Ponce  de  Leon). 

—  Esta  institution  hospitalaria  cuenta  con  una  propiedad  en  excelcntes  condiciones  y 
terrenos  amplios  que  podrian  utilizarse  para  el  montaje  de  un  hospital  portatil  que 
por  via  de  la  reglamentacion  federal’  servirian  de  apoyo  cuando  haya  que  expandir 
la  capacidad  medica  o  el  almacenamiento  de  suplidos,  materiales,  suministros  y 
equipo. 

-  Colinda  con  el  Complejo  Deportivo  del  Recinto  de  Rio  Piedras  de  la  Universidad 
de  Puerto  Rico  donde,  mediante  un  acuerdo  colaborativo,  se  potencia  como  un 
helipuerto  para  recibir  y  distribuir  recursos  a  las  instalaciones.  En  este  lugar  hay 
cspacio  adicional  para  el  montaje  de  las  instalaciones  temporales  de  servicios  dc 
emergencia. 

•  Esta  institucion  tiene  la  capacidad  de  proveer  servicios  medico-quirurgicos  y  de 
emergencias  durante  una  emergencia  o  desastre  y  almacenamiento  de  alimentos  y  hielo 
para  areas  clinicas. 

•  En  este  hospital  ofrecen,  entre  otros,  los  siguientes  servicios  esenciales:  servicios  de 
emergencias  24/7,  servicios  de  medicina  interna,  servicios  de  medicina  general, 


3  “Pandemic  and  All-Hazards  Preparedness  Act”.  Public  Law  109-417,  19  de  diciembre  de  2006. 
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dialisis,  laboratorio  clinico,  enfermeria,  fannacia,  pediatria,  obstetricia  y  ginecologia  y 
servicios  de  hospitalizacion  en  psiquiatria.  Otros  servicios  son:  turismo  medico, 
rehabilitacion,  radiologia  y  trasporte  no  medico. 


Spokes 

♦  El  Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento  Asociacion  de  Maestros  de  P.R.  provee  servicios 
a  la  poblacion  cn  general  de  cuidado  agudo,  pero  particularmente  a  los  maestros  y  familias 
asociadas.  Ademas,  tiene  una  sala  de  cuidado  intensivo  que  complementan  las  del  Auxilio 
Mutuo  y  cl  Hospital  Universitario  dc  Adultos. 

♦  El  CDT  Multy  Medical  Facilities  Corp.  ofrece  servicios  esenciales  como  emergencias 
medicas,  cllnicas  externas,  laboratorio,  radiologia  y  cirugia  menor,  tambien  provee  servicios 
especializados  en  rehabilitacion  fisica. 

Servicios  de  apoyo  regional 

♦  Dialisis:  La  region  cuenta  con  329  estaciones  en  nueve  centros  de  servicios  de  dialisis. 

♦  De  la  misma  manera  hay  que  tomar  en  consideracion  el  trabajo  de  los  IPA  como  parte  de  los 
servicios  de  apoyo  regional  en  la  seccion  de  la  zona  urbana. 

♦  El  Centro  Medico  dc  Puerto  Rico: 

•  Las  instalaciones  incluidas  en  esta  red  son:  el  Centro  Latinoamericano  de 
Enfermedades  Transmisibles,  el  Hospital  de  Trauma,  el  Hospital  Pcdiatrico 
Universitario,  cl  Hospital  Universitario  de  Adultos,  el  Hospital  Oncologico,  el  Hospital 
Industrial,  el  Hospital  de  Psiquiatria  y  el  Centro  Cardiovascular  de  Puerto  Rico  y  el 
Caribe. 

•  Es  importante  destacar  que  entre  estos  hospitales  en  el  Centro  Medico,  el  Hospital 
Pcdiatrico  Universitario  representa  un  nivel  de  servicio  esencial  especializado  para  las 
poblaciones  pediatricas  en  la  region;  sea  con  condicioncs  especiales,  discapacidades  o 
poblacion  general  pediatrica.  Los  niveles  de  cuidado  en  esta  instalacion  hospitalaria 
son  de  cuidado  agudo  general  secundario  como  terciario  y  supraterciario,  ademas  de 
tener  la  facilidad  de  posicionar  recursos  por  las  agendas  estatalcs  y  fedcralcs,  desde 
fiierza  laboral  hasta  suplidos,  materiales  y  equipo. 

•  Estos  hospitales  brindan  servicios  especializados  en  areas  de  cuidado  pcdiatrico, 
psiquiatrico  y  servicios  de  rehabilitacion,  entre  otros.  Es  el  unico  hospital  en  Puerto 
Rico  que  brinda  servicios  supraterciarios  para  la  poblacion.  Entre  los  servicios 
prestados  por  esta  institucion  se  destacan:  Unidad  de  Intensivo  Neonatal  (Nivel  4), 
Unidad  de  Intensivo  Pediatrico  Supraterciaria,  Unidad  de  Dialisis  Pediatrica,  Servicios 
Quirurgicos  y  de  subespecialidad,  Servicio  de  Heridas  y  Quemaduras,  Servicio  de 
Psiquiatria  Pediatrica  y  Clinica  Biopsicosocial. 

•  Es  significativo  el  aumento  en  la  capacidad  de  camas,  recursos  y  servicios  esenciales 
que  prestarian  como  apoyo  al  Main  Regional  Hub,  al  Hub  subregional  y  los  Spokes 
para  el  flujo  de  pacientes  y  servicios. 
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Subregion  rural 

F-sta  zona  comprendc  toda  la  parte  sur  del  municipio  de  San  Juan  a  lo  largo  de  la  autopista  PR- 
199,  ademas  de  los  municipios  de  Guaynabo  y  Trujillo  Alto. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


Plan  Regional:  Metro 


U3 

< 

CO 

TJ 

O 

7s 

m 


73 

m 

D 

70 

m 

O 

O 


u 
O 

o 

D  m 

__  n 

m  c 

o 
> 
o 
o 


Coalicion 
de  Servicios 
de  Salud 


PRDOH 


Agencia  para 
el  Manejo  de 
Emergencias 


"0 
73  (/> 

3  > 
> 

X 


HIMA  San  Pablo  Cupey 


Cuando  los  pacientes  necesitan  servicios  de  cuidado 
intensivo  o  atencidn  medica  especializada  que  no  se  provee 
en  la  instalacion  secundaria  (spoke),  son  referidos  a  la 
instalacion  primaria  (hub)  designada  de  la  red. 


Centro  de  Diagnostico  y 
Tratamiento  Guaynabo 
Medical  Mall 


Metro  Pavia 
Clinic  Cupey 


Neomed 
Center,  Inc. 
(Trujillo  Alto) 


Cuando  los  pacientes  requieren  servicios  medicos 
avanzados  durante  una  emergencia,  son  enviados  a  la 
instalacion  secundaria  (spoke)  designada. 

RED  DE  SALUD  PRIMARIA 
IPAs  CDTs  FQHCs 


Rayos  X 


Reabastecimiento  de 
suplidos  medicos 


Cuidado 

Primario 


O 

C 

Q) 

*< 

ID 

0) 

cr 

o 


"0 

70 


'77) 

Yf  a) 


Q_  C_ 
CO  a)  C 
(O  _  fl) 

'  ’  03  3 


| 

o 

> 

o 


La  comunidad  visita  a  su  medico  de  atencion  primaria  para 
recibir  atencidn  medica  o  de  rutina  durante  un  desastre  o 
emergencia  de  salud  publica. 
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Figura  7:  Flujo  de  pacientes  para  la  red  subregional  rural  de  Hub-and-Spokc  en  la  Region  de  Salud  de  Metro 
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Hub :  HIMA  San  Pablo  Cupey: 

♦  Tiene  acceso  directo  a  la  carretera  PR-1 99  (Avenida  Las  Cumbres)  que  discurre  desde  el  cruce 
del  expreso  PR-181  (expreso  de  Trujillo  Alto)  con  la  carretera  PR- 199  hasta  la  intersection 
con  la  Avenida  Los  Filtros  hacia  Bayamon. 

♦  Este  hospital  no  se  cncuentra  en  zona  vulnerable  y  su  acceso  vial  facilita  la  movilizacion  de 
recursos,  personal  y  pacientes  entre  esta  instalacion  y  el  Guaynabo  Medical  Mall  a  traves  de  la 
carretera  PR- 1 99  (Avenida  Las  Cumbres). 

♦  Esta  ubicado  en  una  zona  no  vulnerable,  lo  cual  maximiza  su  capacidad  potcncial  paia 
movilizar  x'ecursos,  equipo,  capital  humano  y  pacientes  a  lo  largo  de  la  carretera  PR- 199 
(Avenida  Las  Cumbres). 

♦  Ademas,  puede  brindar  los  siguientes  servicios  esenciales  en  una  emergencia:  emergcncias 
medicas,  radiologla,  laboratorio,  servicios  de  dialisis  y  tambien  se  especializan  en  quemaduras. 


Spokes 

♦  Los  CDTs  privados 

•  El  Metro  Pavia  Clinic  Cupey  es  una  institution  que  forma  parte  de  un  sistema  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  privado — el  Metro  Pavia  Health  Systems-  donde  hay 
almacenamiento  de  recursos  anticipados  a  una  emergencia  por  el  propio  sistema.  Esta 
ubicado  en  el  corrcdor  vial  de  la  carretera  PR- 1 99  (Avenida  Las  Cumbres),  accesible  a 
los  Hubs  y  Spokes. 

♦  Los  CDTs  del  gobierno  (estatal  o  municipal) 

•  El  Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento  Cuaynabo  Medical  Mall  es  administrado 
por  el  Municipio  de  Guaynabo  y  su  acceso  mediante  la  carretera  PR- 199  (Avenida  Las 
Cumbres)  facilita  el  proceso  de  interoperabilidad  con  los  Hubs  y  Spokes. 

♦  Los  Centros  de  Salud  Primaria  330  (FQHCs) 

•  El  NeoMed  Center,  Inc.  (Trujillo  Alto)  facilita  el  proceso  de  distribution  de  recursos 
junto  a  la  instalacion  primaria  de  la  zona  subregional  y  es  parte  de  una  red.  Ofrece 
servicios  esenciales  como  cernimiento  clinico,  laboratorio  y  cirugia  menor. 

Servicios  de  apoyo  regional 

♦  Dialisis:  La  region  cuenta  con  329  estaciones  en  nueve  centros  de  servicios  de  dialisis. 

♦  Cernimiento:  Los  1PA  sirven  de  apoyo  a  los  servicios  de  cernimiento  de  la  region. 

♦  Pediatria:  El  Hospital  Pediatrico  Universitario. 

♦  Salud  Mental:  El  hospital  San  Capestrano,  accesible  desde  el  expreso  PR-1 8 1  (Expreso  Manuel 
Rivera  Morales),  que  discurre  de  norte  a  sur  desde  el  puente  Teodoro  Moscoso  hasta  la  entrada 
del  municipio  de  Trujillo  Alto  hacia  el  sur,  en  el  sector  de  Encantada. 
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Otros  servicios  para  la  region 

Segun  el  tipo  y  alcance  de  la  emcrgencia,  se  plantea  la  apertura  dc  una  facilidad  de  salud  alterna 
para  poblaciones  con  necesidades  funcionales  y  dc  acceso,  incluyendo  a  pacientes  que  necesiten 
oxlgeno,  maquinaria  que  requiera  ser  conectada,  insulino-dependientes  y  quienes  precisen  cuidado 
de  ulceras,  as!  como  cncamados  y  personas  con  condiciones  cronicas  leves  o  moderadas.  Esta 
instalacion  debc  ser  abastecida  con  el  equipo  y  medicamentos  ncccsarios  para  suplir  la  demanda 
de  servicios  y  no  agotar  los  recursos  cn  el  nivel  secundario  y  terciario. 

Es  importante  destacar  la  activation  de  las  cllnicas  dc  salud  mental  cn  la  region  con  sus 
capacidades  potenciales  para  la  atencion  medica  y  los  servicios  relacionados.  De  la  misma  manera, 
se  deben  activar  los  servicios  de  la  Administration  de  Servicios  dc  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA),  as!  como  los  relacionados  con  las  organizaciones  lucrativas  y  sin  fines  de 
lucro  como  APS,  FTIC,  Inspira  de  Puerto  Rico,  entre  otras.  Igualmente,  se  deben  considerar  los 
servicios  del  Centro  de  Ayuda  de  Victimas  de  Violation  (CAW)  del  Departamcnto  de  Salud  de 
Puerto  Rico  en  las  7  regiones  de  salud. 
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Mapa  3:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salad  que  forman  los  Hubs  v  Spokes  de  la  Region  de  Salud 

de  Metro 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  informacidn  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  recoleccion  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Mlsldn  de  Respuesta  y  Recuperaddn,  rama  de  Servlclos  Sociales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  infor¬ 
mation  mostrada  es  producto  del  instrumento  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministro  a  todas  las 
facilidades  de  salud  que  ofrecen  servlcios  de  culdado  critico  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondleron  al  mismo.  Una  segunda  version  del  instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septlembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Diagndstico  y  Tratamiento  (CDT's)  en  jullo,  de 
los  cuales  se  obtu  vo  un  82%  de  respuesta.  Ademis,  el  instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  Julio  y  agosto  obteniendo 
un  100%  de  respuesta.  Informacidn  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  an£lisis  y  mostrar  informaddn  mediante  mapas  (infograficas).  La  informacldn  de  los  centros  de  diilisis  fue  sumlnstrada 
por  CMS,  mientras  que  el  estatus  operacional  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  infor- 
macion  presentada  fueofrecida  directamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  validada  independientemente. 


Identificador  por  facilidad 

El  color  del  drculo  represen- 
tael  tipode  facilidad,  el 
numero  o  letra  se  utiliza 
como  identificador  unico 
por  facilidad.  Dfrijase  al 
directorio  de  facilidades 
para  que  obtenga  la  infor- 
macion  del  nombre  de  la 
facilidad  entre  otros  asuntos 
relacionados. 

Hospital 
0  CDT 
#  FQHC 


Capacidad  de  Morgue 
(solo  hospitales) 

Indica  si  la  facilidad  tlene 
morgue 


Centros  de 
Servicios  de 
Didlisis 


Generadoros 
El  valor  en  el  drculo  esel 
numero  de  generadores  repor- 
tados  por  cada  facilidad.  El 
sfmbolo  de*L"que  acompana  al 
numero  de  generadores  indica 
limitaciones  en  la  operacidn 
mientras  el  generador  esta  en 
funcionamlento.  El  color  del 
cfrculo  ofrece  la  siguiente  infor- 
macldn  adicional: 


Banco  de  sangre  (solo  hospitales) 
Indica  si  la  facilidad  tiene  banco  de  sangre 


Comunicaciones  de  emergencia 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  diferencia  el  metodo  de  comuni- 
cacidn  disponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  informacidn 
adicional  sobre  la  condiddn  del  equipo  y  capacidad  operacional  del  mismo. 


l  Tel£fono 
satelital 


0  Kp4 


(  0)  HAM  Radio 
©  Base  Radio* 


.  Un(1)  oningun 
Igcocrador 

^M<Js  de  un 
generador  (en 
funcionamlento) 


I  Uno  o  m3s  de  un 
generador  tlene 
problem  as 
mecanicos 


No  seaplica 
o  no  data 

El  equipo  es 
funclonaly 
personal 
capacitado 


El  equipo  esfuncionai 
y  personal  necesita 
entrenlmiento 

El  equipo  no 
es  funcional 


Capacidad  de  paclentes 

indica  el  numero  de  camas 
certificadas  por  SARAFS  en 
cada  facilidad.  En  algunos 
casos,  el  numero  de  camas 
disponiblespodrfa  ser 
menor  que  el  certlficado  por 
SARAFS.  El  sfmbolo "nd" 
signified  que  la  facilidad  no 
reporto  la  informacidn.  El 
cfrculo  rojo  indica  que  la 
facilidad  esti  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  diAlisIs  unica- 
mente). 

Figura  8:  Leyenday  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  epic  forman  los  Hubs 

y  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Metro 
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Estructura  regional  de  comunicacion 

Las  opcraciones  de  mancjo  de  emergencias  recaen  en  el  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias 
y  Administracion  de  Desastres  (NMEAD)  estatal  y  regional,  y  en  los  directores  de  los  COE  de  las 
zona(s)  que  concsponda,  asi  como  en  los  coordinadores  interagenciales  y  sus  alternos.  A  nivel 
municipal,  colaboran  las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  dentro 
de  la  RSM,  tomando  en  cuenta  que  cada  municipio  despliega  una  operacion  complemcntaria  al 
COE  de  salud  regional  y  al  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  lo  que  aplique  de  acuerdo  con  el 
siguientc  diagrama. 


Centro  de  Operacidn  de 
Emergencias  (COE)  Estatal* 


l 


Centro  de  Operacidn 


Figwa  9:  Estructura  regional  de  comunicacion  del  Centro  de  Operacion  de  Emergencias  (COE) 

La  operacidn  y  la  activacion  de  la  respuesta  en  la  region  se  contemplan  tomando  en  cuenta  el  nivel 
de  impacto  y  el  alcance  de  un  evento  de  emergencia  o  desastre.  Tanto  el  Departamento  de  Salud 
como  el  NMEAD  generan  la  activacion  de  los  recursos  humanos,  los  equipos  y  los  materiales  para 
la  respuesta  en  el  nivel  aplicable. 

Los  niveles  de  respuesta  a  una  emergencia,  contemplados  en  estc  plan,  son  ties:  regional,  estatal  y 
federal.  En  este  ultimo,  la  activacion  se  maneja  junto  con  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergencias  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  por  via  de  una  declaracion  de  emergencia  de  parte 
del  presidente  de  los  Estados  Unidos  o  el  Secretario  de  Salud  Federal.  La  siguiente  informacion 
establecc  el  nivel  de  activacion  en  la  region  con  sus  criterios  para  la  respuesta. 
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Nivel 

Definition 

Activacion  de  la  red4 

Regional 

El  imp  act o  involucra 
varios  municipios  o 
toda  la  region  de  forma 
simultanea. 

El  evento  involucra  la  activacion  del  NMEAD  de  la  zona 
(la  que  aplique,  dependiendo  de  cual  sea  el  municipio 
afectado  en  la  region),  del  Departamento  de  Salud  en  la 
region  y  sus  programas  categoricos  esenciales  (si  aplica)  y 
de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  cuyo  coordinador 
interagencial,  sus  alternos  o  la  persona  designada  activan 
y  coordinan  los  recursos  en  la  emergencia;  o  se 
auloactivan  los  Hubs  o  Spokes  ante  la  emergencia  y  as!  lo 
comunican  a  los  coordinadores  o  al  lider  designado  por  el 
Secretario  de  Salud. 

Estatal 

El  evento  se  da  en 
varias  regiones  o 
simultaneamente  en 
toda  la  jurisdiction 
estatal,  o  cuando  la 
region  no  tiene  la 
capacidad  de  asumir  la 
responsabilidad. 

El  NMEAD  activa  la(s)  zona(s)  a  la  region  (lo  que 
aplique)  y  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
mediante  la  OPCRS,  hara  lo  propio  junto  con  el  lider 
designado  por  el  Secretario  de  Salud;  o  se  autoactivan  los 
Hubs  o  Spokes  en  comunicacion  con  el  COE  regional  de 
salud  y  la(s)  zona(s),  segun  aplique. 

Federal 

La  emergencia  es 
declat  ada  por  via  del 
presidente  de  los 

Estados  Unidos,  a 
nivel  estatal  y  con 
asistencia  federal;  o 
toda  la  nation  esta 
involucrada  en  un 
evento  de  caracter 
mayor. 

— ■ — -  — — - 

El  presidente  de  los  EE.  UU.  activara  la  Red  de  Respuesta 
a  nivel  nacional  mediante  una  declaration  de  emergencia 
para  todos  los  Estados  Unidos  continentales  y  territories, 
o  para  las  zonas  geograficas  que  apliquen,  o  por  solicitud 
de  los  gobernadores  o  por  el  Secretario  dc  Salud  Federal. 

La  coordination  y  el  fiincionamiento  de  los  procesos 
estdn  bajo  la  supervision  de  FEMA  y  el  Departamento  de 
Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  EE.  UU.  El  gobierno 
estatal,  a  traves  del  Departamento  de  Salud,  el  de 

Seguridad  Publica  y  el  NMEAD,  determinan  y  coordinan 
los  recursos  humanos,  equipos  y  materiales  a  ser 
distribuidos  en  la  emergencia  en  los  Hubs  y  Spokes  que 
conforman  la  Red  de  Respuesta. 

Tabla  2:  Niveles  de  activacion  en  la  J'ase  de  respuesta 


Una  vez  activados  los  Hubs  y  Spokes ,  las  vias  de  comunicacion  seran  contempladas  de  la  siguiente 
manera: 


4  Gaia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Servicios  Medicos  (. Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  con  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
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♦  El  COE  regional  de  salud  designa  como  jefe  de  incidentes  a  la  persona  nombrada  por  el 
Secretario  de  Salud,  rcplicando  la  misma  estructura  del  COE  estatal  del  Dcpartamento  de 
Salud. 

♦  En  cuanto  a  las  comunicaciones  entre  el  personal  de  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de  las 
Coaliciones  se  espera  lo  siguiente: 

•  Una  vez  ocurre  la  emergencia  y  se  activa  la  Coalicion  con  su  Equipo  de  Respuesta,  se 
abrira  el  Centro  de  Mando  que  estara  ubicado  en  el  lugar  designado  cn  el  Plan  de 
Opcraciones  de  Emcrgcncias  de  la  Coalicion  dc  Servicios  de  Salud  de  la  region 
Metro.  El  llder  de  la  Coalicion  establecera  los  horarios  de  encuentro  y  de  recogido  de 
informacion  por  parte  del  personal  y  el  tiempo  en  que  estara  operando  el  Centro  de 
acuerdo  con  la  emergencia  o  el  desastrc.  A  traves  del  Centro  de  Mando  de  la 
Coalicion,  el  Equipo  de  Respuesta  recopilara  de  las  instituciones  de  salud  todas  las 
necesidades,  incluidas  las  relacionadas  con  la  transportacion,  la  fuerza  laboral  y 
ayuda  mutua.  Se  deberd  incluir  en  esa  comunicacion  los  recursos  disponibles  y  los 
esfuerzos  realizados  para  evitar  la  duplicidad. 

•  Una  vez  recopilada  la  informacion  a  traves  de  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de 
Comunicaciones,  se  canalizara  al  coordinador  de  zona  o  al  especialista  del  COE 
regional.  La  informacion  relacionada  con  el  estado  de  situacion  Situational  Awareness 
Report ,  o  SITREP,  por  sus  siglas  en  ingles)  sera  enviada  a  todo  el  personal  de  enlace 
de  la  Coalicion. 

♦  De  la  misma  manera,  la  persona  a  cargo  de  la  Unidad  de  Comunicaciones  de  la  Coalicion 
ayudara  al  especialista  a  recopilar  toda  la  informacion  que  es  requisito  reportar,  por  parte  de 
las  instituciones  de  salud,  a  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud 
Publica.  Esto  incluye  el  censo  de  camas  a  traves  del  reporte  HAvBED.  En  esta  fase  se  deben 
integral'  los  recursos  tecnologicos  como  el  Comprehensive  Disaster  Assessment  Readiness 
(CD ART)  y  el  sistema  EM  Resources.  Adem&s,  se  debe  tomar  en  consideration  la  posibilidad 
dc  un  proceso  manual  para  la  redundancia  en  caso  de  que  se  pierdan  las  comunicaciones.  El 
uso  de  estos  sislemas  permitira  que  la  informacion  se  canalice  a  todas  las  organizaciones  a 
traves  de  una  sola  tuente  con  el  fin  de  evitar  las  peticiones  continuas  a  las  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud,  por  parte  de  diversas  agendas.  La  siguiente  informacion  tambien 
debe  ser  recopilada: 

•  informe  sobre  el  total  de  pacientes  evaluados  en  el  cernimiento  ( triage )  para  urgencias 
y  emergencias; 

•  informe  sobre  el  total  dc  pacientes  referidos  por  nivel  de  cuidado  (primario,  secundario, 
terciario  y  supraterciario)  en  la  red  de  servicios  de  salud  en  la  region; 

•  informe  sobre  el  acceso  a  salas  dc  emergencias  y  urgencias  por  condicion  de  salud 
relacionadas  con  el  evento  de  emergencia; 

•  informe  sobre  la  distribution  de  medicamcntos  a  la  red  de  cuidado  de  salud  por 
condicion  de  salud  e  instalacion; 

•  informe  de  traslado  de  pacientes  entre  instituciones  de  salud  (transportacion  para 
emergencias  y  no-emergencias); 

•  informe  de  volumen  de  uso  dc  diesel  o  gasolina  en  los  generadores  elcctricos  por 
instalacion; 
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•  informe  de  distribucion  dc  suplidos  medicos  y  alimentos  por  instalacion; 

•  informe  de  condiciones  cronicas  por  diagnostico  e  instalacion; 

•  informe  del  total  de  pacicntes  en  dialisis  por  instalacion; 

•  informe  de  condiciones  de  salud  por  grupo  de  edad  y  municipio; 

•  informe  de  la  fuerza  laboral  por  zona  subregional,  Hubs  subregionales  y  Spokes;  y 

•  el  censo  dc  la  morgue  de  las  instalaciones  de  salud,  la  condicion  de  la  infraestructura 
crltica  de  los  hospitales  y  los  CDTs,  la  condicion  y  la  capacidad  de  las  cisternas,  la 
condicion  y  la  capacidad  de  los  generadores  y  los  acondicionadores  de  aire,  la  cantidad 
disponible  de  gases  de  uso  medico,  la  distribucion  dc  botiquines,  el  inventario  y  la 
condicion  de  los  equipos  y  los  sistemas  de  comunicacion,  el  inventario  y  la  condicion 
de  los  hospitales  moviles,  el  inventario  y  la  condicion  de  las  estaciones  de 
descontaminacion. 

•  La  informacion  previa  sera  transmitida  a  traves  del  sistema  de  datos  integrados  de 
forma  electronica  con  un  proceso  manual  como  redundancia  para  la  recopilacion  de 
datos.  El  Departamento  de  Salud,  junto  con  las  agencias  de  manejo  de  emergencias 
pertinentes  a  nivel  estatal  y  federal,  as!  como  cualquier  olra  organizacion  determinada 
por  el  gobierno,  tendran  acceso  a  dichos  sistemas  para  la  toma  de  decisiones  y 
determinacion  de  prioridades  en  la  emergencia  o  el  desastre. 

♦  En  cuanto  a  comunicaciones  masivas  y  comunicacion  de  riesgo  el  Oficial  de  Informacion 
Publica  del  Departamento  de  Salud  designara  un  enlace  que  cumpla  con  las  siguientes 
responsabilidades: 

•  Activar  el  plan  dc  comunicaciones  de  la  region. 

•  Servir  de  enlace  entre  el  COE  regional  de  salud  y  el  area  dc  comunicaciones  del  COE 
estatal  para  suplir  la  informacion  de  las  necesidadcs  regionales. 

•  Elaborar  los  comunicados  de  prensa  con  el  Oficial  dc  Informacion  Publica  del 
Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico  y  en  conjunto  con  el  COE  de  la  zona  de 
NMEAD  correspondiente  y  enviarlos  a  los  medios  masivos.  Junto  con  el  personal 
designado  de  comunicaciones  de  los  Hubs  y  Spokes  en  las  areas  designadas  de  la 
region. 

•  Monitorear  los  asuntos  asociados  a  la  emergencia  o  el  desastre  para  la  mitigacion  o 
amortizacion  de  los  riesgos  e  impacto  de  la  informacion  en  la  poblacion  y 
organizaciones  en  la  Red  de  Respuesta. 

♦  Desde  el  Centro  de  Mando  de  la  IICC  se  indagara  sobre  avaluo  inicial  de  la  emergencia 
concurrente  con  la  respuesta  inicial  dada  a  nivel  municipal  con  las  OMME  impactadas. 

♦  En  cualquier  tipo  de  dano  o  evento  de  emergencia,  se  activara  a  los  jefes  de  incidentes  dc  los 
Hubs  y  Spokes  y  su  nivel  de  participation  dependera  del  nivel  de  impacto  o  alcance  de  la 
emergencia  y  de  la  ubicacion  del  evento  en  las  zonas  designadas  de  la  region. 

♦  La  persona  designada  como  jefe  de  incidentes  de  la  region,  junto  con  el  coordinador 
intcragencial  de  la  zona  del  NMEAD  que  aplique,  seguira  los  siguientes  pasos  tan  pronto  se 
inicie  el  proceso  de  respuesta  al  evento: 
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•  Rcalizar  el  analisis  situacional  del  evento  o  emergencia,  si  fuera  de  caracter  moderado 
o  cataslrofico5  debera  incluir  la  siguiente  information:  el  lugar,  el  total  de  personas 
impactadas  y  las  implicaciones  para  la  salud  publica,  entre  otros. 

•  Identificar  el  sector  o  sectorcs  impactados  por  la  emergencia  y  contactar  los  centros 
de  comando  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Determ  inar  las  prioridades  y  cl  flujo  de  pacientes  en  la  Red  de  Respuesta  tomando  en 
cuenta  el  nivcl  de  impacto  y  alcance  del  evento,  junto  con  el  coordinador 
interagencial  del  NMEAD  de  la  zona  que  aplique  y  los  jefes  de  incidentes  de  los 
Hubs  y  los  Spokes  o  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalition. 

♦  El  COE  regional  de  salud  o  el  de  las  diferentes  zonas  contactara  a  las  OMME  que  hayan  sido 
impactadas  para  comunicar  el  avaluo  realizado  del  evento  y  determinat'd  junto  con  estas  las 
estrategias  de  respuesta,  movilizacion  y  distribution  de  pacientes  en  la  red. 

•  Las  OMME  trabajaran  en  coordinacion  con  el  Negociado  del  Cuetpo  de  Emergencias 
Medicas  el  debido  referido  del  nivcl  de  cuidado  correspondientc  en  la  red  mediante  la 
coordinacion  con  los  Hubs  y  Spokes.  Como  resultado  del  periodo  de  preparacion 
previo  al  evento  (en  caso  de  ser  anticipado)  o  el  momento  de  respuesta  de  los  refugios 
disponibles  para  el  ccrnimiento  clinico  ( triage )  en  la  determination  de  casos  de 
urgencia  o  emergencia. 

•  Una  vez  establecidos  los  refugios  se  asignard  la  fuerza  laboral  medica  disponible  en 
la  region  y  sc  activaran  los  medicos  en  los  grupos  primarios  para  rcalizar  el 
cernimiento  clinico,  con  las  debidas  salvaguardas  regulatorias  estatales  y  federales, 
segun  apliquen. 

♦  El  llder  designado  cn  la  region,  o  cl  Secretario  de  Salud,  cmitira  las  ordenes  administrativas  en 
caso  de  ocurrir  una  emergencia  para  poner  cn  funcionamiento  de  la  Red  de  Respuesta.  Entre 
las  ordenes  a  ser  emitidas  sc  encuentran  las  siguientes: 

•  Activar  las  pollticas  medicas  aplicables  para  el  rnanejo  y  cl  cuidado  de  casos  de  trauma 
y  condiciones  de  salud  cronicas  que  requieran  atencion  especial,  particularmente  en 
poblacioncs  de  adultos  mayores,  personas  con  diversidad  funcional,  menores  de  edad 
y  ninos  con  necesidades  especiales. 

•  Establecer  la  orden  administrativa  para  iniciar  el  proceso  de  despacho,  distribucion  y 
pago  de  recetas  medicas  asociadas  a  la  emergencia  o  el  desastre. 

•  Activar  los  acuerdos  colaborativos  regionales  para  la  priorizacion  y  distribucion  de 
combustible,  oxigeno  y  gases  de  uso  medico,  agua  potable  y  medicamentos  necesarios 
a  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Establecer  los  mecanismos  de  financiamiento  dirigidos  a  la  prestacion  de  servicios  de 
salud  mediante  un  tarifario  especial  por  categoria  dc  servicio  y  nivel  de  cuidado 
asociado  a  una  emergencia  o  desastre  por  tiempo  limitado,  para  la  cobertura  de 
beneficios  en  el  segmento  de  planes  medicos  comerciales,  grupos  patronales,  plan  de 
salud  del  gobierno  y  seguros  publicos,  entre  otros. 


5  Guta  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidady  los  Servicios  Medicos  (. Medical  Surge).  Organization 
de  Cuidado  de  Salud  en  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  cn 
Salud  Publica,  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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-  Estos  mecanismos  se  proveeran  y  comunicaran  por  adelantado  a  las  organizaciones 
que  proveen  cobertura  dc  beneficios  a  la  poblacion  para  cl  ajuste  de  tarifas,  de 
acuerdo  con  la  emergencia. 

-  La  definition  de  cubierta  y  su  alcance  sera  establecida  junto  con  la  Oficina  del 
Comisionado  de  Seguros  dc  Puerto  Rico  (OCSPR).  Las  politicas  medicas 
relacionadas  con  el  manejo  dc  emergencias  y  seran  delineadas  por  cl  Departamento 
de  Salud. 

Proceso  de  enlace  con  la(s)  Oficina(s)  Municipal(es)  para  el  Manejo  de  Emergencias 
(OMME) 

Las  OMME  son  un  elemento  esencial  en  la  respuesta  inicial  a  un  evento  de  emergencia  o  dcsastre 
y  en  la  adaptation  de  la  prestacion  de  servicios  de  salud  en  la  RSM.  El  proceso  es  el  siguiente: 

♦  A1  momento  de  la  activation  de  la  respuesta  en  la  region,  el  lider  designado  en  la  region  y  el 
coordinador  inleragencial  del  NMEAD  de  la  zona  contactaran  la  OMME  que  corresponda  para 
involucrar  los  recursos  del  municipio  o  municipios  que  hayan  sido  impactados  por  el  evento. 

♦  La(s)  OMME(s)  comunicaran  la  siguiente  informacion  a  la  Region  de  Salud: 

•  cl  avaliio  del  impacto  del  evento  en  el  municipio  (por  ejeniplo:  comunidades  afectadas, 
perdidas  materiales,  si  alguna,  limitation  en  el  acceso,  etc.); 

•  los  recursos  disponibles  para  el  equipo,  los  materiales  y  el  capital  hurnano  para  la 
respuesta;  y 

•  las  poblaciones  vulnerables  (adultos  mayores,  ninos  menores  de  cinco  anos,  personas 
con  problemas  dc  diversidad  funcional  y  encamados,  entre  otros). 

♦  El  Equipo  de  Emergencia  de  la  Coalicion  y  cl  coordinador  inleragencial  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  (segun  aplique)  contactaran  el  Hub  o  Spoke  del  area  subregional  para  organizar  el 
flujo  de  pacicntes  y  el  cernimiento  clinico. 


Interoperabilidad  de  comunicaciones  entre  la  Coalicion  y  los  Hubs  y  Spokes 

Se  espera  que,  en  todo  este  proceso,  la  Coalicion  coordine  los  esfuerzos  de  intercambio  de 
informacion  entre  el  personal  de  enlace  de  las  siguientes  instituciones: 

♦  Sector  de  Hospitales:  Asociacion  de  Hospitalcs  dc  Puerto  Rico 

♦  Sector  de  CDT :  Colegio  de  Administradores  de  Servicios  de  Salud  de  PR 

♦  Sector  de  Grupos  Medicos  Primarios  (IP A):  Asociacion  de  los  IPA  dc  PR 

♦  Sector  Centros  330:  Asociacion  dc  Salud  Primaria  de  PR 

♦  Sector  Centros  de  Dialisis:  Consejo  Renal  dc  PR 

♦  Sector  de  Recursos  de  Apoyo  Regional:  HCC-Metro 
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Figura  10:  Red  de  comunicacion  entre  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  diversos  sectores 


Proceso  de  notification  de  la  respuesta  a  la  comunidad  o  poblacion 

El  Oficial  de  Information  Publica  del  Dcpartamento  de  Salud,  el  Comandante  de  Incidentes 
nombrado  en  el  Departamento  de  Salud,  o  la  persona  designada  de  las  HCC-Metro  en  el  centro  de 
comando,  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  en  las  zonas  subregionales  aplicables, 
divulgaran  la  information  pertinente  y  relacionada  con  la  prestation  de  servicios  de  salud  regional, 
a  la  Red  de  Respuesta. 

Entre  la  informacion  a  divulgarse,  debera  incluirse: 
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♦  La  ubicacion  de  los  Hubs  y  Spokes ,  la  information  de  contacto  y  las  unidades  de  cernimiento 
clinico  ( triage )  de  que  disponen  los  alcaldes  de  los  municipios  impactados  para  los  refiigios. 
Esta  information  incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  el  listado  de  refiigios  con  unidades  de  cernimiento  clinico  ( triage ); 

•  la  lista  de  hospitales  o  centros  clinicos  especializados  para  la  poblacion  pediatrica, 
niiios  con  necesidades  especiales,  personas  con  diversidad  funcional  y  personas  con 
discapacidad  pslquica; 

•  el  listado  de  salas  de  emergencias  cn  la(s)  zona(s)  subregional(es)  que  coiresponda; 

•  la  information  de  contacto  de  los  COE  de  Salud,  NMEAD  y  OMME; 

•  la  information  sobre  los  servicios  de  salud  asociados  a  los  programas  categoricos  del 
Dcpartamento  de  Salud  a  nivel  regional,  information  de  contacto  correspondiente  y 
ubicacion; 

•  la  information  de  contacto  sobre  transportation  mcdica  y  no-medica  disponible  en  la 
region  para  el  acceso  y  laprontitud  en  la  atencion  de  los  pacientes,  ademas  de  las  rutas 
bacia  los  Hubs  y  Spokes ; 

•  la  guia  informativa  sobre  los  medicamentos  a  despacharse  durante  la  emergencia,  de 
acuerdo  con  las  indicaciones  del  Departamento  de  Salud  en  las  cubiertas  de  Vital, 
Medicare  Platino  y  planes  comerciales,  entre  otros; 

•  la  divulgation  de  los  derechos  del  paciente  en  una  emergencia;  y 

•  la  importancia  de  utilizar  correctamente  los  servicios  primarios  de  los  Centros  330 
(FQHCs),  los  CDTs,  los  TP  A  y  los  grupos  medicos  que  estan  dentro  de  la  region. 
Deberan  comunicar  las  acciones  especificas  con  respecto  a  las  poblaciones  con 
necesidades  funcionales  y  de  acceso,  sobre  todo  a  las  personas  encamadas,  los  que 
dependen  de  oxigeno  y  maquinaria,  a  los  obesos  morbidos,  personas  con  enfermedades 
cronicas,  asi  como  cambios  en  procedimientos  de  dialisis  y  para  los  participates  de 
programas  de  metadona.  Se  debera  tomar  en  consideration  el  uso  de  todos  los  medios 
de  comunicacion  regionales,  redes  sociales  y  medios  masivos  para  llevar  el  mensaje. 


Proceso  de  comunicacion  del  COE  regional  y  de  las  zonas  a  los  Hubs  y  Spokes 

El  oficial  de  la  Unidad  de  Comunicaciones  del  Equipo  de  Emergencia  de  la  Coalition  coordinara 
con  los  enlaces  de  information  entre  las  instalaciones  que  componen  la  Red  de  Respuestapor  zona 
subregional,  desde  el  Hub  principal  regional — el  Sistema  de  Salud  del  Municipio  de  San  Juan — 
hacia  los  Hubs  subregionales  costera,  urbana  y  rural — el  Hospital  UPR  Carolina,  Hospital  Auxilio 
Mutuo  e  ITTMA  San  Pablo  Cupcy,  rcspectivamente. 

♦  El  intercambio  de  information  entre  el  COE  regional  de  salud  y  los  Hubs  se  canalizara  a  los 
Spokes.  No  obstante,  estos  enlaces  no  estan  limitados  a  realizar  por  urgencia  o  necesidad 
contacto  directo  con  el  COE  regional  de  salud.  Ademas,  las  OMME  podran  intercambiar  datos 
relacionados  con  la  emergencia  o  el  desastre  con  el  COE  regional  de  salud  y  la(s)  zona(s) 
correspondiente(s). 

♦  El  proceso  de  comunicacion  mediante  el  uso  especifico  de  equipo  o  sistemas  sera  determinado 
por  la  Oficina  de  Preparation  y  Coordination  de  la  Respuesta  en  Salud  Publica,  tal  y  como  se 
haya  establecido  en  sus  planes  de  operation  de  emergencias. 
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♦  El  Departamento  de  Salud,  a  1  raves  de  la  OPCRSP,  tendra  la  rcsponsabilidad  de  notificar  todas 
las  alertas  de  emergencias  a  la  Red  dc  Respuesta  Regional  ante  el  desastre  para  el  sistema  de 
prestacion  de  servicios  de  salud  de  Puerto  Rico. 

♦  Cualquier  requisicion  de  recursos  humanos,  equipo  y  materiales  sera  dirigida  a  los  jefes  de 
incidentes  de  cada  Hub  y  Spoke  subregional  a  traves  de  su  oficial  de  comunicaciones.  Una  vez 
recibida  la  requisicion,  el  personal  de  loglstica  y  administrativo  de  la  red  de  Hub-and-Spoke 
hara  la  coordinacion  pertinente  para  la  distribution  del  recurso  solicitado.  En  caso  de  no  estar 
disponible,  el  jefe  de  incidentes  del  Hub  o  Spoke  solicitara  al  jefe  dc  incidentes  del  COE 
regional  dc  salud,  o  al  del  NMEAD  de  la  zona  mediante  la  Coalition  o  el  coordinador 
interagencial.  Estos  haran  la  coordinacion  correspondiente  para  atender  la  neccsidad  de 
recursos  en  la  inslalacion  que  asi  lo  requiera. 

♦  El  COE  estatal  del  NMEAD  sera  el  ultimo  nivel  de  requisicion  de  recursos,  de  manera  que 
deberan  agotarse  los  niveles  iniciales  para  maximizar  la  respuesta  y  prontitud  de  los  servicios 
dc  salud,  a  menos  que  resolver  la  solicitud  dc  recursos  sea  altamente  neccsaria  a  nivel  regional. 
En  ese  caso,  la  solicitud  se  llevara  ante  el  COE  estatal  del  Departamento  de  Salud  y  ahi  se 
realizaran  las  debidas  coordinaciones  ante  el  COE  del  NMEAD. 

♦  Es  importante  senalar  que  toda  solicitud  de  recursos  deberd  seguir  la  cadena  de  mando  en  las 
comunicaciones  para  garantizar  una  respuesta  expedita,  atinada  y  eficaz  que  asegure  la 
prestacion  oportuna  y  eficiente  de  los  servicios. 
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Mapa  4:  Mecanismos  de  comunicacion  en  los  hospitales  de  la  region  de  Metro,  septiembre  de  2018 
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Mapa  J:  Mecanismos  de  comunicacion  en  los  hospitales  de  la  region  de  Metro,  septiembre  de  2018  ( continuado 

mapa  detallado) 
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Transportacion 

Esla  seccion  dispone  de  los  recursos  necesarios  para  desarrollar  un  sistema  accesible  de 
transportacion  subregional  entre  Hubs  y  Spokes.  Asimismo,  incluye  los  planes  de  dcsalojo  para  los 
eventos  especlficos  de  desastre  y/o  emergencias  y  los  medios  de  transporte  disponibles — medico 
y  no-medicos — para  eventos  con  impacto  moderado  o  catastrofico  en  la  region.  Las  empresas  de 
transporte  no-medico,  incluyendo  los  Sistemas  Integrados  de  Transporte  Urbano  Municipal, 
deberan  ser  parte  esencial  de  la  movilizacion  de  pacientes  desde  las  instalaciones  que  prestan 
servicios  de  salud.  Las  redes  de  transportacion  medicas  en  la  RSM  contemplaran  los  siguientes 
elementos:  la  transportacion  medica  durante  cl  desastre  o  la  emergencia,  el  plan  de  desalojo  por  el 
nivel  de  cuidado  medico,  la  respuesta  organizacional  y  el  transporte  para  movilizar  pacientes  entre 
el  hogar  y  las  instituciones  de  salud. 

Transportacion  medica  durante  el  desastre  o  la  emergencia 

El  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  (NCEM)  es  la  entidad  gubernamcntal  del 
Departamento  de  Seguridad  Publica  responsable  de  garantizar  a  la  ciudadania  en  general  un 
servicio  de  optima  calidad  cuando,  de  forma  no  prevista,  necesitcn  primeros  auxilios,  cuidado 
medico  prehospitalario  y/o  transporte  a  una  instalacidn  medica  hospitalaria  adecuada  para 
preservar  su  salud  o  disminuir  un  dano  o  incapacidad  pemianente  que  pueda  surgir  como 
consecuencia  de  una  enfermedad  o  accidente.6  En  el  contexto  de  una  respuesta  eficaz  en  un  evento 
de  emergencia  o  desastre  en  la  region,  el  NCEM  se  desempanara  como  despacho  central  regional7 
de  las  unidadcs  estatales  y  establecera  la  coordinacidn  y  la  colaboracion  con  las  unidades 
municipales  y  entidades  privadas  que  scan  categorizadas  como  tipo  I,  II  y  III. 

El  NCEM  coordinara  la  respuesta  y  la  movilizacion  de  pacientes  en  la  region  para  casos  moderados 
y  severos  resultantes  de  una  emergencia  y  la  transferencia  de  pacientes  desde  una  instalacion  que 
presta  servicios  de  salud  a  otra,  o  en  apoyo  a  una  movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  una 
emergencia.  Todo  ello  conlemplado  dentro  de  las  subregiones  y  de  la  siguiente  manera. 

Movilizacion  de  pacientes  con  condiciones  moderadas  o  severas  resultantes  de  la 
emergencia 

♦  Los  Hubs  y  Spokes,  las  instalaciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  la(s)  zona(s)  que 
corresponda,  la  Coalicion,  los  pacientes  o  ciudadanos  particulares  a  traves  de  la  llnea  de 
emergencias  9-1-1,  o  mediante  cualquier  otro  medio  de  comunicacion  viable,8  solicitaran 


6  Articulo  7.01  de  la  Ley  20  de  10  dc  abril  de  2017,  segun  enmendada,  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica 
de  Puerto  Rico. 

7 

Flujo  de  Despacho  del  Negociado  del  Cuerpo  de  Emergencias  M&licas,  Departamento  de  Seguridad  Publica. 

^  Title  Vl-Puhlic  Safety  Communications  and  Electromagnetic  Spectrum  Auctions  (FirstNet  Responder  Network) 
Public  Law  1 12-96,  Middle  Class  Tax  Relief  and  Job  Creation  Act  of  2012. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


'5 


Plan  Regional:  Metro 


transporte  medico  y  offeceran  la  siguiente  informacion  teniendo  en  cuenta  los  requisites 
regulatorios9  permisibles: 

•  El  tipo  de  emergencia,  la  direccion  de  la  cmergencia,  el  niimero  de  telefono  y  el  nombre 
del  informante. 

♦  El  despacho  central-regional  del  NCEM  contactarla  cl  area  impactada  para  ofrecer  una 
respuesta.  En  caso  de  tratarse  de  una  situacion  general  por  el  efecto  de  la  emergencia  o  el 
desastre,  se  scguira  el  siguiente  orden  de  prioridad  para  el  despacho  de  una  unidad  mas  cercana 
a  un  radio  de  10  minutes: 

•  las  Oficinas  Municipales  para  el  Manejo  de  Emergencias  (OMME)  o  el  Cuerpo  de 
Emergencias  Medicas  Municipales; 

•  las  unidades  estatales  del  NCEM;  las  ubicaciones  regionalcs  del  NCEM  estan  ubicadas 
en  la  autopista,  San  Juan  y  respuesta  rapida  desde  Plaza  Las  Americas;  o 

•  la  Unidad  de  Respuesta  Rapida  es  contactada  para  avaluo  de  situacion  de  emergencia: 
—  contacta  el  transporte  medico  mas  cercano  al  evento,  sea  estatal,  municipal  o 

privado;  y 

•  las  empresas  privadas  de  emergencias  medicas  que  esten  proximas  al  evento,  en  caso 
de  que  las  unidades  estatales  o  municipales  no  esten  disponibles. 

♦  La  unidad  de  transporte  medico  se  dirigira  a  la  escena  del  evento,  notificara  al  despacho  su 
llegada  y  realizarA  lo  siguiente: 

•  informal'  los  detalles  de  la  condicion  del  paciente;  y 

•  transportar  al  paciente  a  la  instalacion  mas  cercana. 

♦  El  despacho  central-regional  verificara  la  siguiente  informacion  mientras  la  unidad  se  dirige  a 
la  instalacion  mas  cercana: 

•  el  historial  medico  del  paciente; 

•  los  tipos  de  alergia  que  padece;  y 

•  la  instruccion  prellegada  a  la  instalacion. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  conlirmara  el  recibo  del  mismo  al  despacho  central,  y 
ofrecera  informacion  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 

Transferencia  de  pacientes  de  una  institution  de  salud  a  otra 

♦  La  institucion  de  salud  que  necesite  transferir  a  un  paciente  contactara,  por  el  medio  accesible 
o  disponible  descrito  en  su  plan  dc  opcracion  de  emergencias,  a  la(s)  institucion(es)  que 
pueda(n)  recibir  al  paciente.  La  informacion  necesaria  para  realizar  el  traslado  del  paciente 
incluye,  pero  no  se  limita  a  la  siguiente: 

•  el  nombre  complete  del  paciente; 

•  la  condicion  y/o  el  diagnostico; 


9  Title  45  Public  Welfare,  Subtitle  A  Department  of  Health  and  Human  Services,  Subchapter  C  Administrative  Data 
Standards  and  Related  Requirements,  Part  1 64  Security  and  Privacy  (Health  Insurance  Portability  and  Accountability 
Act). 
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•  el  historial  medico  del  paciente  con  relacion  a  la  condicion;  y 

•  las  instmcciones  adelantadas  para  la  transferencia. 

♦  Una  vez  confirmada  la  institucion  a  la  que  se  trasladara  al  paciente  se  contactara  al  despacho 
central  regional  del  NCEM  para  coordinar  la  transportacion  medica,  solo  si  la  instalacion  no 
tienc  unidades  disponibles  por  via  dc  acuerdos  colaborativos  o  contratos. 

♦  El  despacho  central  regional  hara  la  coordinacion  correspondiente  con  la  unidad  disponible  y 
cercana  a  la  institucion  dondc  se  encuentra  el  paciente  a  ser  transferido,  de  acuerdo  con  el  flujo 
de  despacho  descrito  en  la  secci6n  anterior. 

♦  Una  vez  el  despacho  central  regional  realice  la  coordinacion  correspondiente  con  la  unidad 
disponible,  esta  se  movilizara  a  la  institucion  donde  se  encuentra  el  paciente  que  sera 
transferido  y  comunicara  las  instrucciones  de  dicha  institucion  a  la  institucion  que  recibira  el 
paciente. 

♦  I  an  pronto  Ileguc  la  unidad  disponible  a  la  institucion  que  recibe  al  paciente,  debera  contactar 
al  Despacho  Central-regional  para  confirmar  su  arribo  a  la  institucion  y  la  debida  transferencia 
del  paciente. 

♦  La  instalacion  que  recibe  al  paciente  confimiara  el  recibo  del  mismo  al  Despacho  Central- 
regional  y  ofrecera  information  de  rastreo  para  ubicarlo  en  el  nivel  de  cuidado  apropiado. 


Movilizacion  masiva  previa  o  posterior  a  un  evento  de  emergencia 

♦  Tan  pronto  el  Despacho  Central-regional  del  NCEM  sea  activado  por  el  jefe  de  incidentes  del 
Departamento  de  Salud  a  nivel  regional,  por  el  director  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  o  mediante  solicitud  de  la  Coalition  o  los  Hubs  y  Spokes  de  la(s)  zona(s) 
subregional(es)  como  resultado  de  un  evento  masivo,  se  procedera  de  la  siguiente  manera: 

•  El  Despacho  Central-regional  contactara  a  todas  las  OMME  de  la  region  segun  el 
esquema  subregional  (zona  costera,  urbana  y  rural)  y  coordinara  junto  con  estas  la 
movilizacion  masiva  de  personas  por  municipio,  ya  sea  a  los  refugios  abiertos  por  los 
alcaldes  o  a  las  zonas  de  encucntro  establecidas  en  el  plan  de  desalojo  segun  el  plan  dc 
operation  de  emergencias  municipal. 

—  El  Despacho  Central-regional  del  NCEM  activat'd  todas  las  unidades  disponibles 
estatales  por  zona  subregional  con  apoyo  de  las  unidades  municipales  y  privadas, 
segun  se  coordine  con  las  OMME. 

♦  Los  despachos  municipales  activaran  las  unidades  disponibles  y  contactaran  a  los  jefes  de 
incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  para  activar  las  unidades  privadas  disponibles  en  las  zonas 
subregionales  y  todo  transpose  no-medico  disponible  segun  el  nivel  de  cuidado  y  habil  de  la 
poblacion. 

-  La  prioridad  de  la  movilizacion  se  realizara  teniendo  en  cuenta  a  las  poblaciones 
vulnerables,  los  sectores  y  comunidades  susceptiblcs  segun  su  ubicacion  geografica 
y  tambien  el  acceso  inmediato  de  refugios  y/o  zonas  de  encuentro  establecidas. 

-  Los  lidercs  comunitarios  de  cada  municipio  seran  esenciales  para  la  identification 
de  estas  poblaciones. 

•  Todas  las  unidades  activadas  en  la  movilizacion  se  comunicaran  con  los  despachos 
municipales  para  la  reasignacion  de  rutas  y  prioridades  hasta  que  culmine  el  proceso. 
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-  El  COE  de  Salud  y  el  NMEAD  de  las  zonas  que  correspondan  con  las  OMME, 
coordinaran  la  distribucion  de  combustible  en  las  estaciones  preasignadas  en  las 
zonas  y  municipales  para  garantizar  el  flujo  de  movilizacion  continuo  con  las 
unidades  activadas  a  nivel  estatal,  municipal  y  privado. 

•  El  Despacho  Central-regional  recibira  informacion  constante  de  los  despachos  de  los 
COE  municipales  durante  el  periodo  de  la  movilizacion.  La  informacion  recibida  sera 
la  siguiente: 

-  el  total  de  personas  movilizadas; 

-  el  deslino  de  la  movilizacion;  y 

-  las  comunidades  o  sectores  movilizados  por  prioridad  y  vulnerabilidad. 

•  El  Despacho  Central-regional  comunicara  la  informacion  al  COE  de  Salud,  al  NMEAD 
de  la(s)  zona(s)  que  conesponda(n)  y  a  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  de 
la  red. 

•  El  director  de  la(s)  zona(s)  y  la  persona  designada  por  el  Secretario  de  Salud  para  liderar 
el  COE  de  salud  regional  determinaran  la  culminacion  del  proceso  de  movilizacion,  sea 
previo  o  posterior  al  evento.  Dicha  detcrminacion  sera  comunicada,  a  traves  dc  la  Red, 
como  al  Despacho  Central-regional  y  a  los  despachos  municipales. 

Plan  de  desalojo  por  el  nivel  de  cuidado  medico  y  la  respuesta  organizacional 

Las  agencias  federales  y  estatales10  requiere  de  forma  compulsoria11  que  las  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  cn  la  region — incluidos  los  Hubs  y  Spokes — incluyan  un  plan  de 
desalojo  que  considere  las  vulnerabilidades  gcograficas  y  dcmograficas  de  su  entorno.  Estos  planes 
de  desalojo  estaran  disponibles  segun  la  institucion  que  presta  servicios  de  salud.  No  obstante,  para 
establecer  el  plan  de  desalojo  a  nivel  regional  es  necesario  tomar  en  cuenta  el  nivel  de  cuidado 
(primario,  secundario,  terciario  y  supraterciario)  de  la  institucion  dondc  se  encuentre  el  paciente. 
Los  siguientes  clementos  deberan  incluirse  en  el  plan  de  operacion  de  emergencias  a  nivel  regional 
para  llevar  a  cabo  el  plan  de  desalojo  dc  cada  institucion  prestadora  de  servicios  de  salud: 

♦  las  instrucciones  adelantadas  y  apropiadas  para  el  desalojo; 

♦  la  lista  de  lugares  de  autorefugio  dentro  de  la  institucion;  y 

♦  el  proceso  de  notificacion  a  la  poblacion,  fuerza  laboral,  voluntaries  y  a  los  colaboradores 
comerciales. 

El  plan  de  desalojo  de  la  RSM  se  autoimplcmentara  en  las  instalaciones  dependiendo  del  alcance, 
el  lugar  e  impacto  del  evento.  Los  jefes  de  incidentes  activaran  el  plan  de  desalojo  y  notificaran  a 
los  correspondienles  Hubs  en  la  zona  subregional  y  al  Hub  principal  regional  de  la  RSM,  segun 


10  Guia  de  Preparation  para  Emergencias  y  Desalojo  en  el  Lugar  de  Trabajo,  PR  OSHA  3088,  Division  de  Programas 
Voluntaries,  Administration  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  de  Puerto  Rico,  Departamento  del  Trabajo  y  Recursos 
Humanos. 

11  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule. 

■ 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


8 


Plan  Regional:  Metro 


aplique.  El  jefe  de  incidentes  del  Hub  principal  regional,  el  llder  dcsignado  por  el  Secretario  de 
Salud  del  COE  regional  y  el  director  del  NMEAD  de  las  zonas  que  correspondan  recibiran  la 
siguiente  informacion  relacionada  con  el  desalojo  de  pacientes  procedentes  de  comunidades  o 
sectores  geograficamente  mis  vulnerables,  asi  como  de  riesgos  asociados  a  las  instalaciones: 

♦  el  total  de  pacientes  desalojados  por  lipo  de  instalacion  (hospitales,  CDTs,  centros  de  salud 
primaria  330  (FQHCs),  etc.12); 

♦  el  lugar  de  refugio  y/o  zona  de  encuentros; 

♦  los  lugares  alternos  del  centro  de  operacion  de  la  instalacion  desalojada; 

♦  el  metodo  de  transporte  y  las  rutas  de  desalojo,  asi  como  el  tipo  de  coordinacion  con  el 
dcspacho  central  o  municipal  en  la  zona  subregional  o  en  los  municipios;  y 

♦  el  total  de  institucioncs  medicas  alternativas  para  pacientes  con  necesidades  especiales  (por 
ejemplo:  personas  encamadas,  personas  con  diversidad  fiincional,  nifios,  adultos  mayores  con 
problemas  de  movilidad,  personas  con  nccesidad  de  oxigeno,  curacion  de  ulceras,  obesos 
morbidos  o  personas  con  enfermedades  cronicas). 

•  Estas  instalaciones  de  salud  alternas  seran  administradas  por  el  Departamento  de  Salud 
a  nivel  regional  y  coordinados  por  el  Departamento  de  Vivienda  Piiblica,  el 
Departamento  de  la  Familia  y  la  Oficina  del  Procurador  de  Personas  con  Impedimentos. 

•  El  Departamento  de  Salud  a  nivel  regional  activara  los  acuerdos  colaborativos  con  los 
grupos  medicos  primarios  para  complementar  la  fuerza  medica  voluntaria  en 
facilidades  medicas  alternas.  El  Cuerpo  de  Reserva  Medica  podra  activar  a  aquellos 
medicos  registrados,  de  acuerdo  con  la  necesidad  dc  especialistas  y  segun  las 
condiciones  prevalecientes  en  las  facilidades  de  salud  alternas  o  los  hospitales  portables 
u  otros  lugares  designados  por  el  Departamento  de  Salud  donde  se  brinde  cernimiento 
clinico  para  determination  de  urgencias  o  emergencias. 

Cuando  se  requiera  el  desalojo  a  nivel  regional  o  por  zona  subregional  por  el  efecto  simultaneo  de 
un  terremoto,  maremoto  o  incendio  dc  proporciones  masivas,  se  activaran  los  municipios  y  lideres 
comunitarios  de  sectores  o  comunidades  involucradas  en  el  evento,  o  todos,  junto  con  el 
Departamento  de  Salud,  el  NMEAD  y  los  Hubs  y  Spokes  para  el  traslado  de  pacientes  a  los  lugares 
predeterm inados  en  la  region.  Los  mapas  dc  desalojo  en  la  region  muestran  las  areas  de  desalojo, 
las  de  encuentro  y  las  respectivas  rutas  en  caso  de  terremoto,  maremoto  y  marejadas  ciclonicas 
como  efecto  de  un  evento  atmosferico  como  huracanes  o  tormentas. 

Transporte  para  movilizar  pacientes  entre  el  hogar  y  los  Hubs  y  Spokes 

La  red  dc  transportacion  cncargada  de  movilizar  pacientes  desde  el  hogar  a  los  Hubs  y  Spokes 
utilizara  organizaciones  de  transporte  no-medico  tipo  ambulette  o  sistemas  integrados  dc 
transportacion  municipal,  entre  ellos: 

♦  la  Autoridad  Metropolitana  de  Autobuses,  incluyendo  su  Programa  Llame  y  Viaje; 
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♦  TransCita,  servicio  de  transpoite  destinado  a  la  poblacion  de  adultos  mayores  y  asegurados  del 
programa  de  planes  Medicare  Advantage,  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno)  y  otros 
planes  medicos  contratados  y  ciudadanos  particulares; 

♦  el  sistema  de  transportacion  medica  MedicBus,  para  la  poblacion  de  adultos  mayores  de  60 
anos; 

♦  Vardmort  Transport  Services/Uber  Health,  un  servicio  para  todo  tipo  de  personas;  cubre  rutas 
en  toda  la  Region  de  Salud  Metro  y  Fajardo;  y 

♦  los  sistemas  integrados  de  transportacion  publica  municipals  son  transportcs  no-medicos 
disponibles  en  los  municipios  de  San  Juan,  Guaynabo,  Carolina  y  Canovanas. 

A  solicitud  de  los  Hubs  y  Spokes,  el  Departamento  de  Transportacion  y  Obras  Publicas  (DTOP), 
conforme  con  el  Emergency  Support  Funtion  (ESF,  por  sus  siglas  en  ingles)  #1  y  mediante  su 
comando  de  incidentes,  coordinara  la  transportacion  de  pacientes  desde  sus  residences  hacia  las 
instituciones  que  prestan  scrvicios  de  salud  cn  conjunto  con  el  Ncgociado  de  1  ransporte  y  otros 
Servicios  Publicos  (NTSP)  y  las  OMME  de  la  region,  mediante  el  siguiente  proceso: 

♦  El  provccdor  medico  solicitara  cl  transpoite  no-medico  al  coordinador  de  la  zona  del  D  TOP 
que  corresponda  cn  la  region  y  referira  la  solicitud  al  despacho  municipal  que  corresponda  con 
la  direccion  residencial  del  paciente  o  la  persona  de  interes  durante  la  respuesta.  La  solicitud 
vendra  acompanada  de  la  siguiente  informacion: 

•  el  nombre  completo  del  paciente; 

•  la  direccion  residencial  del  paciente; 

•  la  condicion  o  situation  actual  del  paciente  (por  ejemplo:  diversidad  funcional, 
problemas  de  movilidad,  condicion  aguda); 

•  el  destino  del  paciente;  y 

•  el  tipo  de  servicio  solicitado  (automovil,  unidad  de  transpoite  con  acceso  para  personas 
discapacitadas,  ambulancia). 

♦  El  despacho  municipal  referira  la  solicitud  a  la  empresa  de  transpoite  disponible  y  cercana  a  la 
zona  residencial  del  solicitante. 

♦  Tan  pronto  la  unidad  de  transpoite  arribe  al  destino,  el  centro  de  despacho  de  la  empresa  u 
organization  asignada  notificara  su  llegada  al  despacho  municipal,  y  esta  al  coordinador  de  la 
zona  del  DTOF  que  aplique,  con  el  proposito  de  monitorizar  los  viajes  durante  la  respuesta  al 
evento. 


Riesgos  y  vulnerabilidades 

La  region  presenta  varios  riesgos  y  vulnerabilidades  que  podrian  dificultar  la  transportacion  o 
movilizacion  de  pacientes.  Entre  los  riesgos  se  encuentran  los  siguientes: 

♦  La  zona  costera  posee  varias  areas  altamente  vulnerables  a  maremotos  y  marejadas  ciclonicas. 
En  la  zona  costera  del  municipio  de  Lolza  el  mar  entra  a  casi  todas  las  comunidades  ubicadas 
en  las  playas  y  en  los  sectores  que  lo  integran,  a  traves  del  Rio  Grande  de  Loiza  y  sus 
tributaries,  inundando  el  mangle  y  las  zonas  pantanosas  cercanas  al  rio  e  impactando  parte  de 
la  zona  urbana  del  municipio  de  Canovanas. 
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♦  La  carretera  PR-187  (Avenida  Boca  de  Cangrejo),  desde  su  inicio  en  el  municipio  dc  Rio 
Grande  hacia  la  zona  hotelera  que  se  extiende  a  traves  del  balneario  de  Isla  Verde  cn  Carolina, 
representa  el  area  demarcada  como  zona  de  maremotos  y  marejadas  ciclonicas  en  eventos 
atmosfericos  como  huracanes  de  categoria  4  o  5,  por  lo  que  presenta  un  alto  riesgo  al  acceso 
vial,  por  endc,  afectaria  la  transportation. 

♦  Ante  el  impacto  dc  un  terremoto  o  maremoto,  el  puente  Teodoro  Moscoso  presenta  un  riesgo 
al  acceso  vial  hacia  el  expreso  PR- 17  (Expreso  Jesus  T.  Pinero)  que  lleva  a  la  instalacion 
subregional  (Hub),  el  Hospital  Auxilio  Mutuo. 

♦  El  Aeropuerto  Internacional  Luis  Munoz  Marin  es  vulnerable  a  inundaciones,  maremotos  o 
marejadas  ciclonicas  por  su  colindancia  con  la  Laguna  Torrecilla  que  tiene  acceso  directo  al 
oceano  Atlantico.  El  acceso  aereo  seria  limitado  con  relation  al  ingreso  o  salida  de  aviones 
comercialcs,  no  asi  helicopteros.  El  aeropuerto  regional  de  Isla  Grande  en  la  Bahia  dc  San  Juan 
presenta  un  riesgo  para  la  entrada  y  salida  dc  avionetas  privadas. 

♦  Todo  el  sector  hotelero  dc  Isla  Verde  y  el  Viejo  San  Juan  que  comprende  el  area  de  la  Bahia 
de  San  Juan  es  una  zona  propensa  a  maremotos  e  inundaciones.  Ademas  de  los  sectores  de 
Miramar  y  Santurce  cn  la  parte  baja  colindante  con  la  Laguna  del  Condado. 

♦  Los  canalcs  de  riego  en  las  areas  urbanas  de  los  sectores  Reparto  Metropolitano,  Monacillos, 
Puerto  Nuevo  y  Rio  Piedras  iinpaclan  la  autopista  PR-52  (Autopista  Luis  A.  Ferre)  entre  Plaza 
Las  Americas  y  la  salida  posterior  al  Centro  Medico  dc  Puerto  Rico  hacia  la  avenida  PR -21 
(Avenida  Jose  Kiko  Custodio),  por  el  efecto  de  las  inundaciones  del  rio  Puerto  Nuevo  y  el  Rio 
Piedras. 

♦  La  represa  Carraizo,  en  Trujillo  Alto,  administrada  por  la  Autoridad  de  Acucductos  y 
Alcantarillados  dc  PR  (AAA),  presenta  riesgos  para  las  areas  aledaiias  a  la  carretera  PR- 175 
por  ser  zonas  con  alta  probabilidad  de  inundation  durante  el  azote  de  fenomcnos  atmosfericos. 


Fuerza  LABORAL 

La  region  cuenta  con  una  variedad  dc  rccursos  para  promover  la  retencion  del  personal  y  evitar  la 
cscasez  en  la  plantilla  laboral,  tanto  a  nivcl  medico,  profesionales  dc  la  salud  y  personal 
administrative. 

Elementos  esenciales  para  la  retencion  de  la  fuerza  laboral 

El  lider  regional  asignado,  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  y  la  Coalition  lie  varan  a 
cabo  las  siguientes  actividades  en  la  region  para  garantizar  la  retencion  de  la  fuerza  laboral  en  la 
fase  de  respuesta: 

♦  Rcvisar  los  planes  de  operation  de  emergencias  para  precisar  las  fiinciones  y  los  roles  del 
personal  designado  por  instalacion  y  tomando  en  cuenta  los  servicios  criticos  para  la  region  en 
eventos  moderados  o  catastioficos,  segun  lo  define13  la  OPCRSP  en  el  Dcpartamento  de  Salud. 
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•  Divulgar  los  roles  y  las  rcsponsabilidades  de  la  fuerza  laboral  desde  las  instituciones 
prestadoras  de  servicios  de  salud  de  la  region  a  traves  de  los  jefes  dc  incidentes  de  cada 
instalacion  que  fringe  como  Hub  o  Spoke  hacia  el  COE  del  Departamento  de  Salud  en 
el  cvento  y  ftindamentado  en  los  scrvicios  criticos,  conforme  el  avaluo  de  multiriesgos 
o  danos  realizados  por  las  instalaciones  y  el  contenido  del  Plan  de  Operaciones  de 
Emergencias. 

•  El  personal  designado  por  el  Secretario  a  cargo  del  COE  del  Departamento  de  Salud 
activara  aquellos  acuerdos  necesarios  a  nivel  regional  para  sostener  la  fuerza  laboral  en 
los  lugares  designados  para  alojamiento.  Estos  acuerdos  seran  los  relacionados  con  el 
combustible  y  alimentos,  entre  otros  asuntos  de  primera  necesidad. 

•  La  Coalicion  de  Sei'vicios  de  Salud  y  los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes 
coordinaran  con  las  instituciones  que  prestan  de  servicios  de  salud  en  la  region  aquellos 
asuntos  de  primera  necesidad  que  no  sean  cubiertos  por  sus  planes  de  operacion  de 
emergencias. 

•  El  Especialista  de  la  Coalicion  recibira  el  listado  de  necesidades  de  las  instituciones  y 
coordinara  el  suplido  de  los  recursos  necesarios  con  la  zona  correspondiente  para 
atender  las  necesidades  parliculares  de  la  fuerza  laboral  que  corresponda  a  estas 
instituciones. 

•  La  activacion  del  Programs  de  Ayuda  al  Empleado  para  cubrir  las  necesidades 
apremiantes  que  surjan  acorde  al  impacto  de  la  emergencia,  como  complemento  a  los 
planteamientos  offecidos  en  el  plan  de  operacion  de  emergencias. 

•  El  lider  regional  asignado  por  el  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  coordinaran  el 
desarrollo  o  refuerzo  del  programs  de  asistencia  a  empleados  con  un  acuerdo 
colaborativo  junto  con  las  instituciones  de  la  region  o  zonas  subregionales,  el 
Departamento  de  Salud,  el  Centro  Universitario  de  Servicios  y  Estudios  Psicologicos 
(CUSEP)  del  Departamento  de  Psicologia  de  la  Facultad  de  Ciencias  Sociales  dc  la 
Universidad  de  Puerto  Rico,  Rccinto  de  Rio  Piedras. 

♦  Se  debera  tener  disponible  una  lista  de  los  acuerdos  colaborativos  relacionados  con  los  suplidos 
y  suministros  esenciales  para  la  fuerza  laboral  (combustible,  agua,  utilidades,  transportacion  y 
recursos  humanos). 

•  Asegurar  un  fondo  de  reserva  para  la  respuesta  y  recuperacion  de  la  fuerza  laboral  ante 
la  perdida  de  bienes  y  propiedades  que  imposibiliten  su  regreso  a  las  funciones 
esenciales  en  los  casos  que  aplique  y  conforme  a  criterios  especificos  establecidos  en 
cl  plan  de  operaciones  de  cada  institucion  en  la  region. 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  la  Coalicion  a  nivel  regional  estableceran  alianzas  con  el  Recinto 
de  Ciencias  Medicas  y  sus  respectivas  escuelas  dc  Medicina,  Medicina  Dental,  Enfermerfa  y 
Salud  Publics  y  las  profesiones  vinculadas  a  la  salud  para  aumentar  la  capacidad  potencial  de 
la  fuerza  laboral  en  las  instituciones  de  medicos  especialistas,  como  pediatras,  gincco- 
obstetras,  generalistas  e  internistas,  asf  como  personal  de  enfermeria  y  epidemiologia.  Esta 
alianza  se  puede  extender  al  Colegio  Universitario  de  San  Juan  administrado  por  el  municipio, 
ademas  de  contar  con  otras  instituciones  academicas,  para  proveer  equipos  de  respuesta  que 
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incluya  a  estudiantes  de  nivel  avanzado  dc  la  carrera  de  Enfermeria  y  otras  profesiones 
rclacionadas  con  la  salud,  segun  aplique. 14151617 


Proceso  de  activation  de  la  fuerza  laboral  en  la  fase  de  respuesta 

Actualmcnte,  la  region  cuenta  con  una  fiierza  laboral  diversa  entre  personal  administrativo, 
enfenneria  y  personal  medico.  En  la  fase  dc  respuesta  es  imprescindible  tener  acceso  a  personal 
calificado  y  credencializado  para  talcs  efeclos,  ademas  de  expandir  la  capacidad  y  los  servicios 
medicos  en  la  region.  El  modelo  de  respuesta  para  la  prestacion  de  servicios  de  salud  seguira  el 
siguiente  proceso  dc  activacion: 

♦  El  jefe  de  incidentes  del  COE  dc  la  RSM  y  de  los  Hubs  y  Spokes,  mediante  instrucciones 
adclantadas,  convocaran  al  personal  medico  y  de  enfermeria  segun  la  naturaleza  del  evento, 
alcance  e  impacto,  en  caso  de  requerir  una  respuesta  aguda  (1  a  15  dias  posteriores  al  evento) 
y  segun  los  planes  operacionales  de  emergencia  de  estas  instalaciones. 

♦  Cada  jefe  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  en  la  zona  subregional  que  aplique,  o  todas,  se 
comunicara  con  las  instituciones  prestadoras  de  servicios  de  salud  cercanas  para  convocar 
personal  esencial,  conforme  a  los  servicios  criticos  establecidos  en  la  priorizacion  de  servicios. 

♦  La  fiierza  laboral  se  reportara  a  su  jefe  de  incidentes  designado  en  las  respectivas  instalaciones 
conforme  al  plan  de  rotation  establecido  por  conducto  de  los  planes  operacionales  de 
emergencias,  segun  aplique. 

•  El  personal  identificado  como  esencial  en  cada  institution  respondera  al  evento 
conforme  a  su  plan  de  operation  de  emergencias  y  a  sus  capacidades  actuales  y 
potentiates,  ademas  coordinara  sus  servicios  con  los  Hubs  y  Spokes  correspondientes 
a  su  zona  o  con  el  Hub  principal  regional. 

•  Durante  la  respuesta  aguda,  el  jefe  de  incidentes  de  cada  institucion  supervisara  el 
volumen  de  pacientes  que  asiste  y  recibe  servicios  criticos  y  suministrara  information 
a  los  Hubs  y  Spokes  sobre  la  fiierza  laboral  disponible. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  Equipo  de  Respuesta  de  la  Coalition  supervisaran,  durante  una 
respuesta  aguda  del  evento,  la  necesidad  de  expandir  el  personal  medico  y  enfermeria  en  la 
region  a  fin  de  activar  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica  con  los  acuerdos  que  tenga  esta 
organizacion  con  el  personal  voluntario  que  se  encuentre  dentro  y  fuera  dc  Puerto  Rico.  La 
coord inac id n  debera  realizarse  a  traves  de  la  Organizacion  de  Voluntaries  Activos  en  Desastres 
(VOAD,  por  sus  siglas  en  ingles). 

•  El  lider  regional  designado  por  el  Deparlamento  de  Salud  coordinara,  a  traves  de  la 
Oficina  dc  Preparation  y  Coordination  de  Respuesta  en  Salud  Publica,  la  activacion  de 
personal  adicional  de  servicios  medicos  conforme  a  los  procesos  establecidos  por  dicha 
oficina.  Ademas,  se  debe  considerar  el  personal  de  transporte,  entre  otros,  que  no  sean 


14  Ley  103  dc  201 1,  Enmienda  al  Articulo  41.050  de  Ley  No.  77  de  1957,  C6digo  de  Seguras  de  Puerto  Rico; 
Enmicnda  el  inciso(a)del  Articulo  2  dc  la  Ley  No.  I04de  1955;  yenmendar  el  Articulo  7  de  la  Ley  No.  1 36  de  2006. 

15  42  U.S.C.  14501-05  Volunteer  Protection  Act  of  June  18,  1997. 

16  Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2,  1946. 

17  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December  (PREP  Act),  2005. 
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de  naturaleza  medica  ni  provean  servicios  de  salud  y  que  impacten  la  operacion  durante 
la  emergencia  o  el  desastre. 

•  El  Hder  regional  del  COE  de  Salud  junto  con  el  coordinador  de  la(s)  zona(s)  que 
con-esponda  y  el  VOAD  coordinaran  con  los  Hubs  y  Spokes  todo  el  personal  medico  y 
no-medico  voluntario  de  la  region  para  designarlos  en  las  instalaciones  o  sectores  que 
asi  lo  requicran. 

♦  El  Hder  regional  designado,  el  coordinador  inleragcncial,  el  director  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  y  la  Coalicion,  junto  con  cl  personal  dc  loglstica  y  los  jefes  de  incidentcs  de  los 
Hubs  y  Spokes,  coordinaran  los  recursos  humanos  nccesarios  para  la  distribucion  y  la 
designacion  del  personal  en  las  potenciales  instalaciones  alternas  que  maneja  el  Departamento 
dc  Salud,  asi  como  en  los  refugios  administrados  por  el  Departamento  de  Vivicnda  Publica  con 
las  OMME  correspondientes.  Entre  los  servicios  que  deberan  coordinar  se  encuentran  los 
siguientes: 

•  la  transportacion  desde  el  Hub  principal  regional  o  los  Hubs  subregionales  hacia  los 
refugios  administrados  por  cl  Departamento  de  Vivienda  Publica  o  instituciones  que 
prestan  servicios  de  salud  que  necesiten  expandir  su  fuerza  laboral  por  el  alto  volumen 
de  pacientes  con  traumas  o  condiciones  asociadas  a  la  emergencia; 

•  el  alojamiento  de  la  ltierza  laboral  bajo  el  plan  de  rotacion  por  la  expansion  de  los 
servicios  medicos,  de  ser  necesario  y  segun  descrito  en  la  seccion  de  retencion  de  la 
fuerza  laboral  de  este  plan;  y 

•  la  coordinacion  de  alimentos  y  suministros,  segun  los  acuerdos  establecidos  en  los 
planes  operacionales  de  emergencias  y  descrito  en  la  seccion  de  retencion  de  la  fuerza 
laboral  de  este  plan. 

♦  El  Hder  regional  designado  y  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  coordinaran  el 
posicionamiento  de  personal  medico  y  enfermeria  a  ser  designados  en  las  instalaciones  alternas 
administradas  por  el  Departamento  de  Salud  o  refugios  activados  por  los  alcaldes  en  los 
municipios  afectados.  La  estructura  de  servicios  de  cernimiento  clinico  para  urgcncias  y 
emergencias  en  los  refugios  scran  coordinados  por  medicos  primarios  (grupos  medicos,  TP  As 
o  centros  de  servicios  de  salud  primaria  330)  una  vez  activado  cl  acuerdo  con  el  Cuerpo  de 
Reserva  Medica.  El  personal  que  trabaja  en  hospicios,  hogares  de  ancianos,  establecimientos 
dc  enfermeria  especializada  y/o  provec  cuidados  de  salud  en  el  hogar,  sera  considerado  como 
servicio  dc  apoyo  ante  una  expansion  medica. 

•  El  Cuerpo  de  Reserva  Medica  realizara  la  credencializacion  de  todo  personal  medico, 
de  servicios  de  salud  y  logistica  local  o  voluntario  no  registrado  y  definido  en  el 
protocolo  establecido  para  estos  fines. 

•  El  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  el  lider  designado  del  COE  de  Salud 
coordinaran  la  conectividad  necesaria  para  entrar  al  sistema  de  credencializacion  dc  la 
Junta  Examinadora  que  tiene  acceso  al  Cueipo  de  Reserva  Medica.  Dicha  conectividad 
se  realizara  mediante  la  banda  ancha  de  Internet  ofrecida  por  el  FirstNet  Responder 
Authority  o  cualquier  otro  mecanismo  disponible  para  acceder  a  este  sistema. 

•  Estos  medicos  primarios  o  voluntaries,  asi  como  personal  de  servicios  de  salud  y 
logistica  en  los  refugios,  permitiria  una  coordinacion  dc  servicios  apropiada  en  los 
niveles  de  cuidado  (primario,  secundario,  terciario  o  supraterciario)  que  correspondan 
facilitando  la  transferencia  y  el  flujo  de  pacientes,  por  medio  de: 
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—  referidos  a  servicios  de  salud  por  instalacion  aplicable; 

—  modo  de  transportacion  medico  o  no-medico  (ambulette)  segun  el  nivel  de  trauma 
o  diagnostico;  y 

—  redistribucion  de  pacientcs  para  referido  a  especialistas  sin  traslado  a  sala  de 
emergencias. 

•  En  caso  de  que  el  evento  sea  de  caracter  catastrofico  y  el  personal  no  sea  suficiente  en 
una  respucsta  aguda  (durante  los  primeros  5  dlas),  el  Departamento  de  Salud  de  la 
Region  coordinara  la  activation  de  los  programas  intramurales  de  las  instituciones 
academicas  por  zona  subregional.  Designara  dicho  personal  conforme  a  las  nccesidades 
quc  surjan  en  las  distintas  zonas  subregionales  o  en  los  niunicipios.  En  este  ultimo  caso, 
el  lider  regional  designado,  las  OMME  que  apliquen  y  los  jefes  de  incidentes  de  los 
Hubs  y  Spokes  coordinaran  el  personal  medico  necesario  y  de  apoyo  en  las 
instalaciones  que  correspondan. 

La  section  de  fuerza  laboral  toma  en  consideration  conversaciones  y  acuerdos  con  las  uniones 
laborales  en  caso  de  ser  necesario,  comprendicndo  que  estas  estrategias  estan  ligadas  a  una 
respuesta  ante  emergencias. 


Acuerdos  colaborativos  y  asistencia  externa 

Para  las  instituciones  prestadoras  de  servicios  de  salud  que  integral!  la  region  y  son  proveedores 
participants  de  Medicare  (incluyendo  la  Parte  C,  Medicare  Advantage)  sera  compulsorio  el 
desarrollo  y  la  planificacion  de  acuerdos  colaborativos,  confonue  la  reglamentacion  federal.18 
Adcmas,  como  parte  de  los  esfuerzos  de  colaboracion  entre  las  entidades  y  las  agendas 
municipalcs,  estatales  y  federales,  todas  las  instituciones — segun  definidas  en  las  leyes  federales — 
deberdn  formar  parte  de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  a  nivel  regional.  Los  Centros  de 
Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS)  as!  lo  requieren  como  parte  de  la  reglamentacion  para 
emergencias. 19 

Uso  de  los  programas  de  practica  intramural  como  expansion  de  la  fuerza  laboral 

El  lider  designado  por  el  Secretario  de  Salud  para  el  COE  regional  activara  el  acucrdo  de 
colaboracion  con  las  instituciones  academicas  con  facultades  especializadas  y  programas  de 
practica  intramural  en  el  area  de  medicina  y  servicios  anciiares.  A  continuation  se  ofi  cce  un  listado 
de  instituciones  academicas  que  cuentan  con  facultades  especializadas,  practicas  intramurales, 
servicios  de  enfermeria  y  anciiares: 

♦  Servicios  medicos: 

•  Universidad  de  Puerto  Rico,  Rccinto  de  Ciencias  Medicas 

♦  Servicios  de  enfermeria  y  anciiares: 


1 8 

42  CFR  482.15  (b)(7) :  “El  desarrollo  de  acuerdos  con  otros  hospitales  y  otros  proveedores  para  recibir  pacientes  en 
el  evento  de  limitaciones  o  ccsc  de  operaciones  para  mantener  la  continuidad  dc  servicios  a  pacientes  de  hospital,’* 

19  Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of  December ,  2005 
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•  Universidad  Interamericana  de  Puerto  Rico 

•  Universidad  Metropolitan 

•  Universidad  del  Este 

•  Colegio  Universitario  de  San  Juan 

•  National  University  College 

•  EDIC  College 


Priorizacion  de  la  distribucion  de  suministros  en  la  region 

La  distribucidn  de  suministros  o  suplidos  es  un  factor  esencial  de  apoyo  en  la  region.  Durante  la 
fase  de  respuesta  a  una  cmcrgcncia  es  fundamental  la  provision  de  agua  potable,  oxigeno,  gases 
de  uso  medico  y  combustible,  y  el  aumento  de  la  capacidad  para  distribuir  y  acceder  a 
medicamentos  para  atender  a  la  poblacion  en  la  region. 

El  llder  regional  designado,  el  director  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda  y  mediante  coordination 
con  la  Coalition,  el  coordinador  interagencial  en  la(s)  zona(s)  que  corresponda  o  jefes  de 
incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  procesar&n  las  solicitudes  o  requisiciones  de  los  siguientes 
suministros  o  suplidos,  de  la  siguiente  manera. 

Aaua  potable20 

El  lider  regional  del  COE  de  Salud  designado  y  el  coordinador  de  la  zona(s)  coord  inatin  con  la 
Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  (AAA)  la  distribucion  prioritaria  de  agua  potable 
certificada  por  los  estandares  de  la  Agencia  de  Protection  Ambiental  (EPA,  por  sus  siglas  en 
ingles)  y  bajo  las  consideraciones  de  la  Ley  de  Agua  Potable  en  P.R.,  a  las  instalaciones  designadas 
como  Hubs  y  Spokes  y  a  los  cenlros  de  servicios  de  dialisis  en  la  region. 

♦  El  jefe  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  sera  el  encargado  de  solicitar  formalmente  el 
suministro  de  agua  potable  cuando  la  institucion  carezca  de  este  recurso. 

•  Cuando  el  Hub  y/o  Spoke  no  disponga  de  este  suministro,  el  jefe  de  incidentes  lo 
solicitara  al  coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  del  NMEAD  de  la(s) 
zona(s)  que  corresponda. 

•  El  coordinador  interagencial  y  el  llder  regional  designado  del  Departamento  de  Salud 
referiran  la  solicitud  al  coordinador  regional  de  la  AAA  para  facilitar  la  distribucion  de 
este  servicio  a  los  Hubs  y  Spokes. 

•  El  coordinador  regional  de  AAA  procedera  a  comunicar  al  lider  designado  regional  del 
Departamento  de  Salud  el  itincrario  de  entrega  del  suministro  y  este  ultimo  comunicara 
el  itincrario  al  jefe  de  incidentes  del  Hub  o  Spoke.  Para  facilitar  la  entrega  expedita  del 
suministro  a  la  institucion  que  asi  lo  solicite,  se  procedera  con  una  entrega  simultanca. 


20  Safe  Water  Drinking  Act.  Title  XIV  of  the  Public  Health  Service  Act.  Ley  Num.  5  del  21  de  julio  de  1977,  segun 
enmendada  hasta  el  1 997,  Ley  para  proteger  la  pureza  de  las  aguas  potables  de  Puerto  Rico. 
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♦  El  lider  regional  designado  y  el  Coordinador  interagencial  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que 
coiresponda  supervisaran  period icamente  los  abastos  dc  agua  potable  en  los  Hubs  y  Spokes  a 
traves  de  los  jefes  de  incidentes  de  estas  instituciones. 

•  Los  jefes  de  incidentes  de  los  Hubs  y  Spokes  presentaran  una  solicitud  de 
reabasteciiniento  de  agua  potable  cuando  los  niveles  lleguen  a  un  30  por  ciento  de 
capacidad  (30%)  al  coordinador  interagencial  del  Departamento  de  Salud  en  la(s) 
zona(s)  que  corresponda  o  a  traves  de  la  Coalicion,  lo  que  ocurra  primero. 

•  La  Coalicion  o  el  coordinador  interagencial  del  NMEAD  de  la(s)  zona(s)  que 
corresponda  referiran  la  solicitud  de  reabasteciiniento  al  lider  designado  de  la  AAA  en 
el  COE  de  la(s)  zona(s)  que  corresponda. 

•  Se  procedera  con  la  solicitud  al  coordinador  de  la  AAA,  segun  descrilo. 

Combustible 

El  combustible,  en  cualquiera  de  sus  modalidades  (gasolina,  diesel,  gas  propano),  es  uno  de  los 
recursos  esenciales  en  un  evento  de  emergcncia  dc  nivel  moderado  o  cataslrofico.  Este  recurso  es 
altamente  necesario  para  el  funcionatniento  de  la  region  y  de  prioridad  en  la  distribucion  para  los 
Hubs  y  Spokes,  asi  coino  los  ccntros  de  dialisis  comprendidos  en  la  Red  de  Respuesta. 

♦  Cuando  una  instalacion  carczca  dc  combustible  y  el  suplidor  no  pueda  proveer  este  recurso,  el 
jefe  de  incidentes  solicitara  el  combustible  a  los  Hubs  o  a  los  Spokes  y  a  traves  de  estos  se 
gestionara  su  distribucion. 

•  El  lider  designado  de  Salud  y  el  director  dc  la(s)  zona(s)  coirespondientes  del 
NMEAD  coordinaran  junto  a  la  OPCRSP  a  nivel  regional  la  distribucion  de 
combustible  segun  sea  la  necesidad  y  prioridad  identificada  a  traves  de  los  Hubs  y 
Spokes. 

Aumento  de  la  capacidad  de  medicamentos 

Durante  la  fase  aguda  dc  una  emergencia  o  desastre  es  fundamental  distribuir  y  despachar 
medicamentos  para  evitar  la  congestion  de  recetas  medicas  de  pacientes  con  diferentes  tipos  de 
traumas.  Para  ello: 

♦  El  lider  regional  designado  coordinara  con  el  Secretario  de  Salud  de  P.R.  la  orden 
administrativa  de  emergencia  estatal  que  proveera  la  siguiente  informacion: 

•  el  listado  de  medicamentos  preferidos  y  priorizados  para  la  emergencia  o  el  desastre; 

•  el  proceso  de  despacho  segun  politicas  medicas  y  categonas  terapcuticas  aplicables 
bajo  la  emergencia  y  segun  el  listado  anterior;  y 

•  las  reglas  de  procesamiento  de  reclamaciones  bajo  el  beneficio  de  farmacias  de  los 
planes  medicos  scran  geslionadas  por  el  Administrador  del  Beneficio  de  Farmacias 
{Pharmacy  Benefit  Manager  o  PBM,  por  sus  siglas  en  ingles). 
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♦  En  el  caso  de  los  programas  de  cobertura  de  beneficios  procedentes  de  programas  federales 
como  Tricare  y  Medicare ,2*  aplicarian  los  requisitos  que  correspondan  bajo  el  salvoconducto 
113522. 

♦  Una  vex  emitida  la  orden  administrativa  estatal  para  aumentar  la  capacidad  de  medicanientos 
en  la  region,  el  lider  regional  designado  comunicara  esta  orden  a  los  Hubs  y  Spokes  a  traves  de 
la  Coalicion.  Los  jefes  de  incidentes  de  estas  instalaciones  distribuiran  la  orden  administrativa 
a  todas  las  instituciones  de  prestadoras  de  servicios  de  salud  de  las  correspondientes 
subregiones. 

•  El  lider  regional  designado  proveera  la  orden  administrativa  a  los  planes  medicos 
comerciales  y  a  los  participantes  del  Plan  Vital  (Plan  de  Salud  del  Gobierno  o  Managed 
Medicaid  Plan),  incluyendo  el  programa  Medicare  Platino  de  Medicare-Medicaid. 
Tambien  ofrecera  copia  del  salvoconducto  1 135  a  los  planes  Advantage  dc  Medicare, 
en  caso  de  que  la  emcrgencia  o  el  dcsastre  tenga  una  declaracion  presidencial. 

♦  El  lider  regional  designado  y  el  representante  de  la  Coalicion  validaran  las  droguerias  (centro 
dc  distribucion  de  niedicamentos)  que  tengan  el  potencial  de  aumentar  su  inventario  de 
medicamentos. 

♦  Por  otro  lado,  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordination  de  Respuesta  en  Salud  Publica  activara 
el  protocolo  relacionado  con  el  Programa  de  reserva  estrategica  nacional  ( Strategic  National 
Stockpile  program)?*  en  caso  de  que  esta  capacidad  se  redujera  significativamente  por  debajo 
del  30  por  ciento  (30%). 

Capacidad  de  uso  e  instalacion  de  unidades  moviles  de  estaciones  medicos  federales  y 
hospitales  portatiles 

Una  vez  realizada  la  evaluation  de  las  situaciones  de  emergencia  y  sc  establczca  la  necesidad  de 
expandir  los  servicios  medicos,  la  OPCRSP  y  el  lider  regional  designado  coordinaran  el  montaje 
de  los  hospitales  portatiles  o  estaciones  medicas  federales  (FMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  en  los 
lugarcs  predesignados,  dc  acuerdo  con  la  necesidad  en  la  region  y  segun  cl  impacto  y  alcance  del 
evento.  De  ser  necesario,  se  solicitara  el  Equipo  de  Asistencia  Medica  para  Dcsastres  (DM AT,  por 
sus  siglas  en  ingles)  y  una  vez  aprobado,  el  equipo  llegara  en  un  tiempo  estimado  de  72  horas. 

♦  En  caso  de  ser  necesaria  la  expansion  de  los  servicios  medicos,  se  deben  tomar  en 
consideration  los  siguientes  espacios:  el  Coliseo  Pedrin  Zorrilla,  el  Coliseo  Roberto  Clemente, 
el  Coliseo  Jose  M.  Agrelot,  el  Coliseo  Guillermo  Angulo,  el  Coliseo  Carlos  M.  Mangual  y  el 
Complejo  Dcportivo  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  Recinto  de  Rio  Piedras. 


21  42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certification.  Medicare  and  Medicaid  Programs;  Emergency 
Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers;  Final  Rule. 

22  Robert  T.  Stafford  Disaster  Relief  and  Emergency  Assistance  Act,  Public  Law  93-288,  as  amended,  42  U.S.C.  5121 
et  seq.,  and  Related  Authorities  United  States  Code,  Title  42.  The  Public  Health  and  Welfare,  Chapter  68.  Disaster 
Relief. 

23  Guia  para  la  Planificacion  dc  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos  ( Medical  Surge)  dc  la 
Organization  dc  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas  en  Masa,  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de 
Respuesta  en  Salud  Publica,  Departamenlo  de  Salud  de  Puerto  Rico. 
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♦  El  lider  regional  designado  coordinara  el  proceso  de  credencializacion  para  el  personal  medico 
a  traves  del  Cuerpo  de  Rcserva  Medica,  para  los  voluntarios  en  Puerto  Rico;  o  a  traves  dc  la 
Junta  de  Licenciamiento  y  Disciplina  Medica,  para  el  personal  medico  voluntario  procedente 
de  Estados  Unidos  que  la  requiera. 


FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


9 


Plan  Regional:  Metro 


CAPACIDAD  DE  LAS  INSTALACIONES 


INSTALACIONES 

A  continuacion,  las  instalaciones  de  salud  por  hospitales,  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento 
(CDTs),  ccntros  de  salud  primaria  330  (FQHCs)  y  centros  de  dialisis  y  sus  capacidades,  segun  los 
datos  recopilados. 
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Mapa  6:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servicios  de  salud  en  la  Region  dc  Salud  dc  Metro ,  septiembre  de  20 IS 
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Notas  sobre  el  mapa  y  los  datos: 

La  informacibn  mostrada  en  la  figura  fue  producto  de  multiples  esfuerzos  de  recolecdbn  de  datos  llevados  a  cabo  por  los 
planificadores  de  la  Misibn  de  Respuesta  y  Recuperadon,  rama  de  Servidos  Sociales  y  Salud.  La  fuente  primaria  de  la  infor- 
madon  mostrada  es  producto  del  Instrumento  Capacity  and  Capability  Assesment  (CCA)  que  se  le  suministrb  a  todas  las 
fadlidades  de  salud  que  ofrecen  servidos  de  cuidado  crltlco  en  Puerto  Rico.  En  abril,  el  CCA  fue  suministrado  a  65  hospitales 
en  Puerto  Rico,  de  los  cuales  59  respondieron  al  mlsmo.  Una  segunda  versibn  del  instrumento  fue  llevada  a  cabo  a  64  hospi¬ 
tales  durante  el  mes  de  septiembre.  El  CCA  fue  enviado  a  todos  los  Centros  de  Diagnbstico  y  Tratamiento  (CDT's)  en  julio,  de 
los  cuales  se  obtuvo  un  82%  de  respuesta.  AdemSs,  el  instrumento  fue  enviado  a  los  66  FQHCs  en  Julio  y  agosto  obtenlendo 
un  100%  de  respuesta.  Informacibn  adicional  por  el  Departamento  de  Salud  de  PR  (PRDOH)  con  el  fin  de  beneficiar  el  proce- 
so  de  anblisls  y  mostrar  informacibn  mediante  mapas  (infogr^ficas).  La  informacibn  de  los  centros  de  dtelisls  fue  suminstrada 
por  CMS,  mlentras  que  el  estatus  operacfonal  fue  confirmado  por  PRDOH  a  finales  de  agosto.  La  mayor  parte  de  la  Infor- 
macidn  presentada  fue  ofrecida  directamente  por  cada  facilidad  y  no  fue  validada  independientemente. 


Identificador  por  facilidad 

El  color  del  cfrculo  represen- 
tael  tipode  facilidad,  el 
numero  o  letra  se  utillza 
como  identificador  unico 
por  facilidad.  Dirijase  al 
directorio  de  fadlidades 
para  que  obtenga  la  infor¬ 
macibn  del  nombre  de  la 
facilidad  entre  otros  asuntos 
reladonados. 

.  Hospital 


CDT 


FQHC 


Capacldad  de  Morgue 
(solo  hospitales) 

Indica  si  la  facilidad  tiene 
morgue 


Centros  de 
Servidos  de 
Diblisis 


Capacldad  de  pacientes 

indica  el  numero  de  camas 
certificadas  por  SARAFS  en 
cada  facilidad.  En  algunos 
casos,  el  numero  de  camas 
disponibles  podria  ser 
menor  que  el  certificado  por 
SARAFS.  El  simbolo-nd“ 


Generadores 

El  valor  en  el  cfrculo  es  el 
numero  de  generadores  repor- 
tados  por  cada  facilidad.  El 
simbolodeT'que  acompana  al 
numero  de  generadores  indica 
limitaciones  en  la  operacidn 
mientras  el  generador  esta  en 
funcionamlento.  El  color  del 
cfrculo  ofrece  la  sigulente  infor¬ 
macibn  adicional: 


Banco  de  sangre  (solo  hospitales) 
Indica  si  la  facilidad  tiene  banco  de  sangre 


Comunicaciones  de  emergencla 

Cada  uno  de  los  cuadrantes  sombreados  dlferencla  el  mbtodo  de  comuni- 
cacibn  disponible  en  la  facilidad.  El  color  del  cuadrante  ofrece  informacibn 
adicional  sobre  la  condicibn  del  equipo  y  capacidad  operacional  del  mismo. 


®Tel4fono 
satelital 

0  Kp4 


®  HAM  Radio 
©  Base  Radio* 


Un(l)onin<jun 
f  generador 

^Masdeun 
generador  (en 
funcionamlento) 


I  Unoom&sdeun 
generadortiene 
problemas 
mecdnlcos 


No  se  aplica 
o  no  data 

El  equipo  es 
fundonal  y 
personal 
capacitado 


El  equipo  es  fundonal 
y  personal  necesita 
entrenlmlento 

El  equipo  no 
es  fundonal 


signified  que  la  facilidad  no 
report6  la  Informacibn.  El 
circulo  rojo  Indica  que  la 
facilidad  estb  actualmente 
cerrada  (esto  emplea  para 
los  centros  de  dtelisls  unica- 
mente). 


Figura  1 1:  Figura:  Leyemlay  notas  para  el  mapa:  Capacidad  de  las  instalaciones  de  servidos  de  salud  en  la 

Region  de  Salud  de  Metro,  septiembre  de  2018 
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Mapa  7:  Ubicacion  de  las  instalaciones  de  prestacion  de  servicios  de  salad  en  la  region  de  Metro ,  2018 
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Mapa  8:  Ubicacion  de  las  instalaciones  de  prestacidn  de  servicios  de  salad  en  la  region  de  Metro ,  2018 

(conti nuado — mapa  detallado) 
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ESTRATEGIAS  Y  RETOS  EN  LA  IMPLANTACION 

Se  ha  identificado  la  nccesidad  de  trabajar  diversas  estrategias  previas  a  la  implantation  de  este 
plan.  Estas  aportaran  a  que  la  ejecucion  del  plan  sea  factible,  eficaz  y  eficiente.  Lo  plasmado  ha 
sido  rccopilado  de  las  experiencias  y  los  planteamientos  en  los  diversos  encuentros  con  las  partes 
interesadas  que  responden  a  las  siete  regiones  de  salud  durante  el  proceso  de  recopilacion  de  datos. 

♦  Dialogo  y  proceso  de  toma  de  decisiones  entre  los  siguientes: 

•  Alcaldes  -  participation  direcla  de  los  municipios  y  las  instalaciones  en  la  Red 
Regional  de  Respuesta; 

•  Autoridad  de  Acucductos  y  Alcantarillados  —  desarrollo  de  acuerdo  mutuo  para  la 
priorizacion  dc  distribution  de  agua  potable  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  (Hubs  y 
Spokes  y  ccntros  de  dialisis); 

•  Departamento  de  Transportation  y  Obras  Publicas  (DTOP)  -  priorizacion  de  remocion 
dc  escombros  para  el  acceso  vial  dcsdc  y  liacia  los  Hubs  y  Spokes  y  centros  de  servicios 
de  dialisis; 

•  Negociado  de  Transporte  y  otros  Servicios  Publicos  -  establecer  acuerdos  para  las 
comunicaciones  y  la  transportacion  durante  una  emergencia,  incluyendo  las  acciones 
correspond ientes  al  centra  de  despacho  para  la  transportacion  no-medica  en  la  region; 

•  Negociado  del  Cueipo  de  Emergences  Mcdicas  —  establecer  acuerdos,  el  rol  y  las 
responsabilidades  para  las  comunicaciones  de  emergencias  y  la  coordination  del 
despacho  central  regional  para  toda  la  transportacion  medica  en  la  region.  Asegurar  el 
desarrollo  y  el  cumplimiento  de  acuerdos  colaborativos  entre  el  Negociado  y  las 
Oflcinas  Municipales  de  Manejo  de  Emergencias.  Todo  este  proceso  se  debe  ser 
comunicado  a  los  alcaldes,  los  administradores  de  municipios  y  el  equipo  de  trabajo 
inmediato; 

•  Aseguradoras  y  la  Administration  de  Seguros  de  Salud  de  P.R.  (ASES)  -  inclusion  en 
la  participacion  directa  de  las  aseguradoras  del  segmento  de  seguros  de  salud  a  nivel 
comercial  como  aquellas  que  ofrecen  el  programs  VITAL  a  los  asegurados  del  plan  de 
salud  del  gobierno  en  la  Red  de  Respuesta  Regional  para  atender  los  asuntos  de 
cobcrtura  y  financiamiento  junto  al  Departamento  de  Salud; 

•  Centros  de  Servicios  para  Medicare  y  Medicaid  (CMS,  por  sus  siglas  en  ingles)  y  el 
Comisionado  de  Seguros  de  Puerto  Rico  -  dialogo  enfocado  en  la  cobertura  y  las  reglas 
de  procesamiento  de  pago  para  el  sector  Medicare  durante  la  emergencia  o  el  desastre, 
as!  como  el  sector  comercial  regulado  bajo  el  comisionado  de  seguros  en  el  segmento 
de  salud;  y 

•  Autoridad  dc  Energla  Electrica  (AEE)  -  dar  prioridad  a  la  generation  y  distribution  de 
cnergia  electrica  al  sistema  de  prestaciOn  de  servicios  de  salud  en  la  Red  de  Respuesta 
Regional  ante  Emergencias. 

♦  Fase  de  implantation  del  Plan  de  respuesta  regional  para  la  prestacion  de  servicios  dc  salud 
ante  desastres  involucrando  agencias  estatales  y  municipales  como  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Determination  de  la  estructura  y  periodo  de  implantation  de  la  Red  de  Respuesta 
Regional  ante  Emergencias  para  el  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud  a  nivel 
regional. 
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•  Desarrollo  de  acuerdos  de  colaboracion  defmiendo  roles  y  responsabilidades  entre  cl 
Departamento  de  Salud  y  los  Hubs  y  Spokes. 

•  Coordination  de  education  y  comunicacion  niasiva  a  la  poblacion  a  nivel  estatal  y 
regional  sobre  la  utilization  de  los  servicios  de  los  medicos  primarios  y  los  Hubs  y 
Spokes  ante  un  evento  moderado  o  catastroflco  (previo  y  durante  la  implantation  del 
plan). 

♦  Evaluacidn,  modification  y  propuesta  de  reglamentacion  sobre  cobertura  y  financiamiento  de 
servicios  dc  salud  provistos  durante  una  emergcncia  o  un  desastre. 

•  En  la  cobertura  de  servicios  de  salud  considerando  los  beneficios  asociados  a 
transportation  mcdica  y  hospitalization. 

•  Determinacidn  de  financiamiento  de  la  cobertura  de  servicios  de  salud  y  reglas  de 
pagos. 

•  Desarrollo  de  pollticas  medicas  asociadas  a  condiciones  resultantes  de  una  emcrgencia 
o  un  desastre. 

♦  Desarrollo  de  acuerdos  colaborativos  para  la  movilizacion  de  pacientes  o  poblacion  de  la 
region  con  organizaciones  de  transporte  medico  y  no-medico  a  nivel  regional. 

♦  Designation  unica  del  especialista  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  y  nombramiento  del 
jefe  del  centro  dc  mando  de  la  Coalicion  de  Servicios  dc  Salud  a  nivel  regional. 

♦  Brindar  adiestramientos  relacionados  con  los  servicios  de  dialisis  a  los  municipios,  lideres 
comunitarios,  Hubs  y  Spokes  y  agendas  gubernamentales  a  nivel  estatal.  Adiestramientos  dc 
servicios  de  dialisis  en  ninos  para  que  haya  redundancia  en  el  servicio  que  ofrece  el  Hospital 
Pediatrico,  en  caso  de  una  cmergencia. 

♦  Integration  de  la  Secretaria  Auxiliar  de  Reglamentacion  y  Acreditacion  de  Facilidades  de 
Salud  (SARAFS)  durante  la  fase  de  preparation  ante  emergencias  para  agilizar  los  procesos 
de  acreditacion  de  las  instituciones  alternas  que  prestan  servicios  de  salud.  Ademas,  se  debe 
incorporate  en  la  discusion  del  modelo  Hub-and-Spoke,  a  todas  las  dependencias  que  tendrdn 
una  relation  inherente  con  el  proceso  como  las  oficinas  de  asesores  legates,  compra,  contratos, 
los  programas  categoricos  y  la  Administration  de  Servicios  de  Salud  y  contra  la  Adiccion, 
entre  otras. 

♦  Establecer  un  programa  de  entrenamiento  multiple  ( cross-trainings )  para  el  personal  del 
Departamento  dc  Salud  que  no  tiene  un  rol  en  la  respuesta  e  integrarlos  con  roles  y 
responsabilidades  asociados  a  la  red  regional. 
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APENDICE  A:  COMPONENTES  DE  LA  FASE  DE  PREPARACION 
RELACIONADOS  AL  PLAN  DE  RESPUESTA  REGIONAL  ANTE 
EMERGENCIAS  DEL  SISTEMA  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 

El  Plan  de  respuesta  regional  ante  emergencias  para  cl  sistema  de  prestacion  de  servicios  de  salud 
de  Puerto  Rico  se  enfoca,  primordialmente,  en  la  fase  de  respuesta  aguda  (menor  o  igual  a  15  dias, 
aproximadamente)  hacia  una  respuesta  sostenida  resultante  de  una  fase  de  preparacion  en  la  que 
se  toman  en  consideracion  varios  elementos  esenciales.  Estos  son: 

♦  Coordinacion  de  adiestramiento,  ejercicios  y  simulacros  constantemente  a  nivel  regional  y 
estatal  para  la  ejecucion  de  la  Red  de  Respuesta  Regional  ante  Emergencias  con  un  enfoque 
multiriesgos;  esto  es,  Departamento  de  Salud,  Departamento  de  Seguridad  Publica  y  los  Hubs 
y  Spokes.  Debe  enfatizarse  la  participacion  de  alto  liderato  de  los  municipios  y  de  las 
instituciones  publicas  y  privadas  que  fonnan  parte  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud. 

♦  Desarrollo  de  acuerdos  colaborativos  enfocados  en  establecer  terminos  y  condiciones  de 
participacion,  asi  como  definir  los  roles  y  las  responsabilidades  durante  la  fase  de  respuesta  a 
nivel  regional,  entre  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico,  la  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico,  entidades  gubernamentales,  municipales  y  el  sector  privado. 

♦  Integral-  y  reforzar  el  acuerdo  firmado  entre  el  gobiemo  y  el  FirstNet  Responder  A uthority  para 
maxim izar  los  recursos  de  la  entidad  federal  en  el  acceso  a  lineas  de  comunicacion  digital 
exclusivas  y  sin  interruption  para  respondedores  en  agencias  estatales,  municipales  y  del  sector 
privado. 

♦  Fomentar  una  relation  constante  entre  los  voluntarios  del  Cuerpo  de  Reserva  Medica,  las 
Organizaciones  Voluntarias  en  Desastre  y  la  region  con  el  fin  de  agilizar  los  procesos  de 
movilizacion  y  credencializacion  en  la  respuesta.  Fomentar  el  reclutamiento  de  los 
profesionales  de  la  salud  en  IP  As  y/o  grupos  medicos,  Centros  de  Diagnostico  y  Tratamiento 
(CDTs)  y  Centros  de  Salud  Primaria  330  (FQHCs). 

♦  Dcsarrollar  una  campana  educativa  para  la  poblacion  en  general  sobre  el  uso  correcto  dc  los 
servicios  dc  salud  primarios,  el  modelo  dc  Hub-and-Spoke  y  el  acceso  a  los  servicios  de 
dialisis. 

♦  Divulgar  la  Guia  para  la  Planificacion  de  la  Expansion  de  la  Capacidad  y  los  Servicios  Medicos 
(Medical  Surge )  de  Salud  de  la  Organization  de  Cuidado  de  Salud  ante  Incidentes  de  Victimas 
en  Masa,  asi  como  todos  los  planes,  procesos  y  protocolos  relacionados  con  preparacion, 
respuesta  y  recuperation  entre  las  partes  interesadas  y  los  miembros  de  la  Coalicion  de 
Servicios  de  Salud. 

♦  El  Departamento  de  Salud  y  el  personal  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  deben  establecer 
un  registro  de  todos  los  servicios  disponibles  en  la  region  con  la  information  de  contacto 
imprescindible  para  la  respuesta  ante  una  emcrgencia. 

♦  Establecer  acuerdos  y  un  plan  para  la  recopilacion  y  distribution  de  medicamentos  donados. 
Comunicar  a  las  partes  interesadas  los  acuerdos  y  el  plan. 

♦  Uniformar  y  utilizar  los  equipos  de  comunicacion  existentes  de  manera  continua  entre  todas 
las  instituciones  que  prestan  servicios  dc  salud.  Comunicar  los  resultados  de  los  ejercicios  de 
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comunicacion  a  traves  de  los  miembros  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud.  Adiestrar  a 
personal  designado  sobre  el  uso  de  estos  equipos. 

♦  Identificar  los  posibles  espacios  en  donde  se  puedan  establecer  los  hospitales  portables  en  caso 
de  necesitar  hacer  expansion  medica  para  personas  quc  necesiten  oxigeno,  maquinaria  que 
requiera  ser  conectada,  insulino-depcndientes,  cuidado  de  ulceras,  encamados  y  otros  con 
condiciones  cronicas  leves  o  moderadas.  Desarrollar  el  proceso  para  abastecer  la  instalacion 
con  el  equipo  y  los  mcdicamentos  necesarios. 
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APENDICE  B:  PRIORIZACION  DE  SERVICIOS  DURANTE  EMERGENCIAS 

Los  Hubs  y  Spokes  de  la  Region  de  Salud  de  Metro  necesitan  abordar  una  cultura  de  manejo  y 
administration  de  emergencias  a  la  luz  de  los  requisitos  regulatorios  estalales  y  federales.  Cada 
instalacion  en  la  Red  debera  determinar  sus  servicios  esenciales  y  crlticos  cn  sus  planes  de 
operation  de  emergencias,  asi  como  tener  en  consideration  los  siguientes  criterios  que  fueron 
tornados  del  Organization  Emergency  Operations  Planning,  Supporting  Housing  Network  of  New 
York: 

♦  Hacer  una  lista  de  todos  los  servicios  y  las  funciones  mtinarias  de  la  organization. 

♦  Incluir  los  servicios  ofrccidos  a  la  clientela  (servicios  medicos,  consejeria  y  tineas  tclcfonicas 
de  scrvicio  al  clicnte)  y  las  funciones  opcracionales  (nomina,  apoyo  administrative  y 
mantenimiento). 

♦  Determinar  el  impacto  de  la  suspension  de  servicios,  tomando  en  cuenta  los  siguientes  factores: 
clientela,  estructura  organizacional  y  capital  humano. 

♦  Clasificar  mediante  escala  de  puntos  las  funciones  y  servicios  enumerados  en  la  tabla  usando 
un  numero  para  cada  uno  de  los  factores  mencionados  a  continuation: 

•  Factores  que  impactan  la  clientela.  La  interruption  de  los  servicios  causara: 

-  Ningun  impacto  directo  sobre  la  salud  fisica/mental/seguridad  del  cliente  (0) 

-  Impacto  minimo  y  directo  sobre  la  salud  fisica/mental/seguridad  del  cliente  ( 1 ) 

-  Un  deterioro  o  exacerbation  de  una  condicion/enfermedad/heridas  a  traves  del 
tiempo  (2) 

-  Dificultad  imnediata  y/o  poner  en  peligro  sustancialmente  la  seguridad  del  cliente 

(3) 

—  Impacto  irreversible  a  la  condition  o  seguridad  del  cliente,  incluyendo  posibilidad 
de  perdida  de  la  vida  (4) 

•  Factores  que  impactan  la  estructura  organizacional.  La  interrupcion  de  los  servicios 
tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  la  organization  debido  a  obligaciones  regulatorias, 

contractuales  y/o  legales  (0) 

-  Impacto  mcnor  sobre  la  organization  debido  a  obligaciones  regulatorias, 

contractuales  y/o  legales  (1) 

-  Impacto  mayor  sobre  la  organization  debido  a  obligaciones  regulatorias, 

contractuales  y/o  legales  (2) 

—  Impacto  irreparable  sobre  la  organization  debido  a  obligaciones  regulatorias, 
contractuales  y/o  legales  (3) 

-  Perdida  o  falla  total  de  la  organization  (4) 

•  Factores  de  impacto  sobre  el  capital  humano.  La  interrupcion  del  servicio  o  funcion 
tendra: 

-  Ningun  impacto  sobre  el  capital  humano  (0) 

-  Un  menor  impacto  sobre  el  capital  humano  ( 1 ) 

-  Un  impacto  moderado  sobre  el  capital  humano  (2) 

-  Un  mayor  impacto  sobre  el  capital  humano  (3) 
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-  Un  impacto  irreparable  sobre  el  capital  humano  (4) 

♦  Evaluar  el  tiempo  de  intenupcion  del  servicio.  Se  enfoca  en  considerar  el  periodo  de  tierapo 
que  la  organizacion  estima  dejara  de  proveer  un  servicio  o  Iuncion  en  particular.  El  servicio  o 
la  Iuncion  puede  ser  interrumpido  por: 

•  Un  mes  o  mas  (0) 

•  2  a  3  semanas  ( 1 ) 

•  6al3dias(2) 

•  1  a  5  dias  (3) 

♦  La  determinacion  para  priorizar  la  lista  de  servicios  y  determinar  los  que  son  esenciales  ocurre 
cuando  se  suman  los  valores  de  cada  factor,  lo  que  impacta  el  servicio  o  la  funcion  de  la 
organizacion,  y  el  resultado  conduce  a  enumerar  las  fUnciones  esenciales.  Luego  de  identificar 
este  tipo  de  fiinciones,  se  determina  el  nivel  de  prioridad  que  el  servicio  o  la  funcion  tendria 
segun  la  estructura  de  la  organizacion  y  los  recursos  disponibles,  tomando  en  cuenta  lo 
siguiente: 

•  Considcraciones  contractuales  o  regulatorias: 

-  Si  el  servicio  o  la  funcion  es  suspendido  durante  la  emergcncia  habra  consccuencias 
inmediatas  e  irreversibles  o  amenazantes  para  la  vida  o  seguridad  de  los  pacientes. 

-  El  servicio  no  puede  ser  interrumpido  por  ningiin  periodo  de  tiempo. 

—  El  servicio  no  puede  ser  provisto  por  ningun  otro  proveedor  o  suplidor. 

—  El  servicio  tiene  una  clasificacion  de  impacto  total  igual  o  mayor  que  un  numero 
particular  de  importancia  segun  la  escala  que  determine  la  organizacion. 

-  El  servicio  es  critico  para  otro  servicio  esencial. 

Esta  informacion  facilita  el  proceso  e  identification  de  los  servicios  y  las  funciones  esenciales 
segun  el  peso  dado  por  la  escala  presentada  y  aplicable  segun  lo  estime  pertinente  la  region. 
Cuando  se  identifican  los  servicios  esenciales  se  definen  las  prioridades.  Para  asignar  la  prioridad 
que  corresponde  a  cada  servicio  esencial  se  usan  las  siguientes  definiciones  para  establecer  los 
criterios  de  prioridad. 


l  ino  de  prioridad 

Definition  de  criterios 

1  -  Alta  prioridad 

El  servicio  es  critico  -  cuando  la  vida,  salud  o  seguridad  del 
paciente  esta  en  riesgo  si  el  servicio  ncccsario  no  se  le  puede 
brindar  en  una  liora. 

2  -  Prioridad  intermedia 
(<24  horas) 

El  servicio  es  urgente  -  cuando  el  paciente  puede  suffir  dano 
irreparable  si  no  se  le  prestara  cl  servicio  en  las  proximas  24 
horas. 

3  -  Prioridad  intermedia 
(<7  dias) 

El  servicio  es  una  prioridad  departamental  -  habra  dano 
irreparable  si  no  se  reestablece  en  menos  de  una  semana. 

4  -  Baja  prioridad 

El  servicio  para  brindar  es  importante  o  significativo,  pero  no 

de  caracter  critico  -  se  refiere  a  los  servicios  diarios  que  no 
ocasionarian  dano  irreparable  si  no  fiiesen  brindados  dentro  de 
los  proximos  30  dias. 

Tablet  3:  Nivel  de  prioridad  de  los  servicios  esenciales 
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Este  m£todo  posibilita  a  la  Region  de  Salud  de  Metro  y  su  sistema  de  redes  de  salud  asignar  un 
nivel  de  impacto  (del  1  al  4)  y  clasificar  el  tipo  de  servicio  que  oflece  la  agencia  en  su  sector  como 
crltico,  esencial  y  no-esencial,  as!  como  designar  el  nivel  de  prioridad  correspondicnte  en  respuesta 
a  un  desastre  o  una  emergencia. 
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APENDICE  C:  PERFIL  REGIONAL  DETALLADO 


Demografia 

Dc  acuerdo  con  los  resultados  de  la  encuesta  sobre  la  comunidad  de  Puerto  Rico24  realizada  en  el 
2017,  la  poblacion  total  de  la  region  de  Metro  era  de  766,996  habitantes.  El  53.61%  de  los 
habitantes  eran  mujeres  y  el  46.39%  varones.  El  5.03%  de  la  poblacion  tenia  5  anos  o  menos.  El 
18.58%  de  la  poblacion  tenia  65  anos  o  mas;  lo  que  se  define  en  el  pais  como  “persona  de  edad 
avanzada”  o  “adulto  mayor.”25  Sc  espera  que  la  tendencia  en  aumento  de  estc  grupo  poblacional 
continue. 


Municipios 

Poblacion  2017 

%  de  total 
en  la  region 

Canovanas 

47,174 

6% 

Carolina 

165,040 

22% 

Guaynabo 

92,444 

12% 

Loiza 

27,857 

4% 

San  Juan 

363,744 

47% 

Trujillo  Alto 

70,737 

9% 

TOTAL 

766,996 

100% 

Tahla  4:  Cantidad  de  poblacion  por  municipio  de  la  Region  de  Salad  de  Metro 


24  Encuesta  sobre  la  Comunidad  de  Puerto  Rico,  Estimado  de  1  ano,  Negociado  del  Ccnso  de  los  EE.  UU.  (2017). 

25  Ley  Num.  1 21  de  12  de  Julio  de  1986;  Ley  de  la  Carta  de  Derechos  de  la  Persona  de  Edad  Avanzada. 
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Millas  Fuentes:  US  Census  Bureau,  American  Community  Survey 
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Mapa  11:  Povcentaje  dc  ha  bitan  tes  de  65  aitos  o  mas — Region  de  Salud  de  Metro 
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Mapa  12:  Porcentaje  de  hahi mutes  de  menores  de  5  ctiios,  2016— Region  de  Salud  de  Metro 
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Millas  Fuentes:  US  Census  Bureau,  American  Community  Survey 
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TOPOGRAFIA 

La  topografia  de  la  RSM  cs  diversa  (areas  montanosas,  costas  y  valles)  y  sus  cuencas  hidrologicas 
estan  constituidas  por  rios,  embalses  y  balnas.  La  parte  norte  de  la  region  es  costera  y  presenta  un 
valle  hacia  cl  oriente  y  el  inicio  de  una  zona  montanosa  en  la  parte  sur  y  sureste,  area  que  colinda 
con  los  niunicipios  de  Caguas,  San  Lorenzo,  Gurabo  y  Juncos.  La  region  representa  un  desafio  por 
su  diversidad  geografica,  por  lo  que  nos  enfocaremos  cn  ties  aspectos:  la  topografia,  la  temperatura 
y  las  lluvias. 

La  region  cuenta  con  una  gran  extension  de  terrenos  pantanosos  en  el  area  norestc,  entre  los 
municipios  de  Carolina  y  Loiza,  siendo  este  ultimo  el  area  mas  vulnerable  ante  catastrofes 
naturales  debido  a  fenomenos  meteorologicos,  inundaciones,  e  inclusive  tenemotos  y  maremotos. 
Es  importante  sefialar  las  cuencas  hidrologicas  situadas  en  la  region,  por  los  desaflos  que  presentan 
ante  una  emergencia  o  desastre.  En  la  siguiente  tabla  se  ilustra  el  nivel  de  vulnerabilidad 
hidrologica  que  presentan  las  cuencas  y  los  embalses  en  la  RSM. 
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Mapa  13:  Elevacion  y  topografia  de  la  Region  de  Salad  de  Metro 
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Cuenca 

hidrologica 

Afluentes  (si  aplica) 

Localization 
en  la  region 

Rio  Piedras 

Rio  Puerto  Nuevo, 

Quebrada  Las  Curias, 

Nace  en  el  Bo.  Caimilo  y 
desemboca  en  la  Bahia  de  San 

Juan  (17  Km  o  10.5  millas  de 
longitud) 

Rio  Guaynabo 

Quebradas  Limones, 
Camarones  y  Los  Frailes 

Nace  en  el  Bo.  Mamey  a  1 50  m 
(410  pics)  de  altura  y  desemboca 
en  el  Rio  Bayamon  (16  Km  o  10 
millas) 

Rio  Grande  de 

Loiza 

Rio  Canovanas,  Rio  Cubuy, 
Rio  Herrera,  Rio 

Canovanillas,  Quebradas 
Gonzalez,  Las  Lajas, 

Cambute,  Maracuta, 

Colorada,  Infierno, 

Limones,  Naranjo,  Grande, 
Pastrana  y  Haya  Fria. 

Nace  cn  Trujillo  Alto  y  su 
cuenca  forma  parte  del  embalse 
Carraizo 

Laguna  San  Jose 

N/A 

Entrc  Rio  Piedras  y  Carolina 

Laguna  Pinones 

N/A 

Entre  Carolina  y  Loiza 

Laguna  Torrecilla 

N/A 

Carolina 

Laguna  Condado 

N/A 

San  Juan 

Laguna  Los 

Corozos 

N/A 

San  Juan 

Tabla  5:  Lis/a  de  cuencas  hidrologicas  dc  la  Region  de  Salad  Metro,  20 IS 
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Temperaturaylluvia 

La  region  tiene  una  alta  concentracion  de  huniedad  en  la  parte  sur  que  colinda  con  los  municipios 
de  Juncos,  Gurabo  y  Caguas,  provocando  altas  temperaturas  en  el  area  durante  el  verano.  La  RSM 
tiene  una  zona  costcra  c  interior  propensa  a  aguaceros  dispersos  y  fuertes,  con  precipitaciones 
promedio  de  aproximadamente  seis  pulgadas,  segun  los  analisis  y  datos  que  provee  cl  Servicio 
Nacional  de  Meteorologia. 


VULNERABILIDADES  GEOGRAFICAS 

Las  vulnerabilidades  de  la  region  estan  enmarcadas  en  ties  condiciones:  geograficas  (aspectos 
topograficos  e  hidrograficos),  demograficas  (scgmentos  poblaciones  geriatricos,  pcdiatricos  y  con 
necesidades  especiales)  y  por  cl  tipo  dc  instalaciones  de  cuidado  y  servicios  de  salud  disponiblcs 
(hospitales,  Centros  de  Diagnostic  y  Tratamicnto,  o  CDTs). 

Cada  emergencia  o  desastre  supone  complejidades  y  dificultades  distintas,  dependicndo  de  la 
ubicacion  y  el  nivcl  de  impacto.  Hay  quc  tener  cn  cuenta  que  los  recursos  no  pucdcn  situaise  de 
antemano  en  lugares  susccptibles  o  quc  esten  en  riesgo  dc  sufrir  danos  colaterales.  Deberan 
ubicarse  en  un  lugar  con  acceso  de  entrada  y  salida  seguro  y  que  permita  prontitud  en  la 
distribucion  de  recursos  hacia  las  instalaciones  secundarias.  El  objetivo  dc  esta  busqueda  de 
seguridad  y  las  caracteristicas  que  la  promueven  son  las  de  propiciar  una  respuesta  rapida  y  eficaz. 
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Mapa  15:  Zonas  de  riesgo  por  inundaciones— Region  de  Salud  de  Metro 
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Mj|e$  Fuentes  de  los  datos:  FEMA,  NASA,  USGS 
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El  impacto  de  estos  cucrpos  de  agua  ante  climas  adversos  o  eventos  atmosfericos,  o  incluso  actos 
terroristas,  imposibilitan  que  algunas  instalaciones  de  salud  scan  consideradas  como  Hubs.  Es 
importante  que  la  designation  de  las  instalaciones  de  salud  que  operaran  dentro  del  sistema  radial 
considere  estas  vulnerabilidades. 

Perfil  sociodemografico 

Para  el  2017,  la  isla  de  Puerto  Rico  tenia  una  poblacion  cstimada  de  3,529,385  habitantes.26 
Mientras  que  la  poblacion  de  la  RSM  era  de  766,996  habitantes.  Esto  significa  que  el  21.7%  del 
total  de  la  poblacion  de  Puerto  Rico  residia  en  esta  region.  El  municipio  con  la  mayor  poblacion 
es  San  Juan,  con  el  47.42%  del  total  estimado. 


Economia 

Indice  de  pobreza 

Los  niveles  de  pobreza  mas  altos  de  la  RSM  se  concentran  en  los  municipios  de  Loiza  (49.56%), 
Canovanas  (43.53%)  y  San  Juan  (42.26%).  Estos  indices  son  indicativas  del  nivel  medico- 
indigente  que  padcce  la  region,  que  es  de  un  37  por  ciento.  Esta  cifra  es  consistente  con  el  45.1% 
que  representa  la  tolalidad  de  la  isla  de  Puerto  Rico.  La  Encuesta  de  la  Comunidad  de  PR  provista 
por  el  Negociado  del  Censo  de  los  Estados  Unidos  genero  el  indice  Gini  para  la  jurisdiction  de  un 
54.19%,  indicando  con  estos  porcentajes  que  hay  una  desigualdad  en  la  distribution  del  ingreso, 
consono  con  la  realidad  de  los  niveles  de  pobreza  que  existen  en  algunos  de  los  municipios  de  la 
region. 


26  Encuesta  sobre  la  Comunidad  de  Puerto  Rico  (2016). 
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Mapa  16:  Porcentaje  de  la  poblacion  que  vive  en  la  pobreza— Region  de  Salud  de  Metro,  2016 
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Millas  Fuentes:  US  Census  Bureau,  American  Community  Survey 
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Empleo  y  desempleo 

El  municipio  de  Loiza  tiene  la  mayor  tasa  de  desempleo  en  toda  la  region,  seguido  de  Ios 
municipios  de  Canovanas  y  Carolina. 


Lofza 


Canbvanas 

Carolina 

San  Juan 

Trujillo  Alto 
Guaynabo 


■  6.9 


6.1 


I  5.2 

■■  4.3 

4  5  6 

indice 


10 


Figure 1 1 2:  lndice  de  desempleo ,  Region  de  Salud  de  Metro,  201 7 


CONDICIONES  0  EVENTOS  DE  SALUD 

Personas  con  discapacidad  funcional  y  personas  con  movilidad  reducida 

El  municipio  de  Carolina  cuenta  con  el  mayor  porcentaje  dc  personas  que  poseen  diferentes  tipos 
de  discapacidad.  En  este  municipio  se  concentra  el  mayor  numero  de  personas  con  movilidad 
reducida,  personas  con  discapacidad  auditiva,  visual  y  cognitiva.  Mientras  que  San  Juan  muestra 
la  proportion  mas  alia  dc  personas  con  dilicultades  para  cuidar  de  si  mismas. 

Enfermedades  cronicas  y  degenerativas 

Segun  el  Sistema  de  Vigilancia  de  Factores  dc  Riesgos  Asociados  a  la  Conducta  (Behavioral  Risk 
Factors  Surveillance  System  o  BRFSS,  por  sus  siglas  en  ingl6s)  las  condiciones  de  salud 
prevalecicntes  en  las  personas  que  viven  en  la  region  metro  son:  sobrepeso  (26%),  hipertension 
(36%),  colesterol  alto  (34%)  y  artritis  (18%).  Gran  parte  de  estas  afecciones  estan  relacionadas 
con  las  enfermedades  cronicas. 

La  Comision  para  la  Prevention  del  Suicidio  registro  un  total  de  46  suicidios  en  el  aho  2017  en  la 
RSM,  con  un  indice  de  6.25  suicidios  por  cada  100,000  habitantes.  La  incidencia  mayor  de  casos 
la  tuvo  el  municipio  de  San  Juan,  con  26  suicidios  en  total  ese  ano  (3  a  4  casos  por  cada  100,000 
habitantes).  Mientras  que  el  municipio  de  Carolina  tuvo  cerca  de  un  caso  por  cada  100,000 
habitantes  durante  el  2017. 
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Municipio 

Frecuencia 

lndice  (por 

100,000 

habitantes) 

Can6vanas 

4 

0.56 

Carolina 

6 

0.84 

Guaynabo 

5 

0.70 

Loiza 

0 

0.00 

San  Juan 

26 

3.62 

Trujillo  Alto 

5 

0.70 

TOTAL 

46 

6.25 

Tabla  6:  lncidencia  de  suicidios  en  la  Region  de  Salad  de  Metro,  2017 
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APENDICE  D.ASPECTOS  LEGALES 

La  informacion  que  se  detalla  en  la  siguiente  tabla  fue  considerada  como  parte  del  plan.  La 
evaluacion  incluyo  el  analisis  de  la  constitucion,  las  leyes,  los  reglamentos,  los  protocolos,  los 
manuales,  las  ordenes  ejecutivas,  las  ordenes  administrativas  y  las  proclamas,  entre  otros 
instrumentos  que  pudieran  crcar  obligaciones,  iionnas  y/o  procesos.  Igualmcntc,  se  desarrollo  un 
analisis  en  armonia  con  las  disposiciones  legales  federates  aplieables. 


Materia 

Fuentc  dc  apoyo 

Cumentario 

Salud  publica 

Constitucion  de  Puerto 

Rico,  artlculo  IV,  secciones 

5  y  6 

El  Departamento  de  Salud  tiene  la 
responsabilidad  de  desarrollar  estrategias 
para  proteger  la  salud  del  pueblo. 

Salud  publica 

_ 

Ley  Num.  81  del  14  de 
marzo  de  1912,  conocida 
como  la  Ley  Organica  del 
Departamento  de  Salud  dc 
Puerto  Rico 

Dota  al  Secretario  de  Salud  de  la 
prerrogativa  de  tomar  acciones 
extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la 
salud  publica  en  Puerto  Rico. 

El  articulo  12  reconoce  expresamente  la 
potestad  del  Secretario  para  dictar, 
derogar  y  enmendar  reglamentos  y  tomar 
aquellas  acciones  en  casos  de  epidemias, 
enfermedades  contagiosas,  y  de 
emergencias  declaradas  por  el 

Gobemador  o  por  el  propio  Secretario. 
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Materia 

Fuentc  de  apoyo 

Comentario  n 

Manejo  dc 
cmergencias 

Ley  Num.  20  del  20 1 7, 
conocida  como  la  Ley  del 
Departamento  de  Seguridad 
Publica  de  Puerto  Rico 

Delega  al  Departamento  de  Seguridad 
Publica  el  rol  de  opcracionalizar  el 
manejo  de  todo  tipo  de  emergencias  que 
ocurran  en  Puerto  Rico. 

El  Comisionado  del  Cuerpo  de 

Emergencias  Medicas  tendra  a  su  cargo 
el  manejo  y  el  dominio  absoluto  en  los 
casos  de  emergencias  medicas  en  todo 
Puerto  Rico  mientras  dure  la  emergencia. 

Se  ordena  la  creacion  del  Centro  de 
Capacitacion  y  Desarrollo  de  Seguridad 
Publica. 

Establece  los  poderes  extraordinarios  que 
puede  ejercer  el  Gobernador  dc  Puerto 

Rico  cuando  media  una  declaration  de 
emergencia. 

Autoriza  el  uso  y  la  adquisicion  dc 
propiedad  cuando  rcsulte  necesario. 

Dispone  que  las  funciones,  actividades  y 
medidas  del  manejo  de  emergencias  y 
desastres  se  consideren  de  indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  establecen 
ciertas  inmunidadcs  para  las  personas 
naturales  o  jurfdicas  que  participen  en 
labores  de  manejo  de  emergencias  y 
desastres. 

Continuidad  dc 
operaciones 

Ley  Num.  88  del  20 1 8, 
conocida  como  la  Ley  de 
Garantla  de  Prestacion  de 
Servicios 

Para  garantizar  la  continuidad  en  la 

prestacion  de  servicios  luego  de  un 
desastre,  se  requiere  que  determinadas 
instituciones  que  prestan  servicios  de 
salud — tales  como  centros  dc  dialisis, 
hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos,  y 
otras — cuenten  con  fuentes  de  energia 
alterna,  abastos  de  combustible  y 
reservas  de  agua,  entre  otros 
requerimientos. 
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Materia 

Fuentc  de  apoyo 

Coitientario 

Inmunidad 

Ley  Num.  1 39  del  3  dc 
junio  de  1976,  conocida 
como  la  Ley  del  Buen 
Samaritano 

Exime  de  responsabilidad  a  los  medicos, 
estudiantes  de  medicina,  personal  de 
enfermen'a,  voluntaries  de  la  Cruz  Roja 
Americana,  fiincionarios  del  NMEAD 
(policias,  personal  de  CEMPR), 
bomberos  y  voluntaries  en  accion  cuando 
causen  dano  al  socorrer  a  una  persona  en 
ocasion  de  una  cmcrgcncia. 

Tabla  7:  Tahla  de  normativa  aplicablc  sc  gun  materia  o  asunto  de  Puerto  Rico 
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Materia 

Fuente  de  Apoyo 

Comentario 

luinunidad 

Volunteer  Protection  Acts 
of  June  18,  1997  (VP  A) 

Offece  inmunidad  para  el  voluntariado. 

Activation  de 
personal 

Pandemic  and  All-Hazards 
Preparedness  Act  of 2006 
(PAH PA) 

Permite  la  activation  dc  personal 
voluntario  durante  eventos  de  amenazas 
biologicas. 

Inmunidad 

Public  Readiness  and 
Emergency  Preparedness 

Act  of 2005 

Offece  inmunidad,  aunque  limilada, 
durante  el  ejcrcicio  dc  medidas  de 
control  de  vectores  que  incidan  en  la 
salud  publica. 

Inmunidad 

Federal  Tort  Claims  Act  of 
August  2,  1946  (FTCA) 

Establece  inmunidad  a  empleados  del 
gobierno  federal  en  el  descargue  de  sus 
funciones  oficiales  en  determinadas 
circunstancias. 

Protocolo  para  la 
asistencia  federal 

FEMA  Region  11  Hurricane 
Annex  for  Puerto  Rico  & 

US  Virgin  Islands  (October 
20,  2014)  FEMA 

Plan  que  establece  como  sera  la  respuesta 
federal  luego  de  su  activation  para  asistir 
a  Puerto  Rico  ante  eventos  de 
emergencia  provocados  por  un  huracan. 

Tablet  8:  Tabla  de  normativa  federal  aplicable  segim  materia  o  asimto 


l 

Andamiaje  juri'dico-legal  (estatal) 

Constitution  dc  Puerto  Rico,  articulo  IV,  secciones  5  y  6: 

♦  En  virtud  de  lo  dispuesto  en  el  articulo  TV,  secciones  5  y  6  de  la  Constitution  del  Estado  Libre 
Asociado  de  Puerto  Rico,  el  Secretario  de  Salud  sera  el  jefe  del  Departamento  de  Salud  y  tendra 
a  su  cargo  todos  los  asuntos  que,  por  ley,  se  le  encomienden  relacionados  con  la  salud  publica. 
En  virtud  de  los  poderes  conferidos,  el  Secretario  esta  autorizado  para  adoptar  las  normas,  las 
rcglas  y  los  procedimientos  nccesarios  para  la  preservation  de  la  vida  y  la  salud  de  los 
puertorriquenos. 

Ley  Num.  81  del  14  de  marzo  de  1912,  conocida  corao  la  Ley  Organica  del  Departamento  de 

Salud  dc  Puerto  Rico.  (3  L.P.R.A.  sec.  171-173): 

♦  La  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  doto  al  Secretario  de  Salud  la  prerrogativa  de 
tomar  acciones  extraordinarias  con  el  fin  de  proteger  la  salud  publica,  prevenir  los  brotes  de 
enfennedades  conlagiosas  y  de  rapida  propagation  y  situaciones  de  epidemias.  El  Secretario 
ostenta  la  responsabilidad  de  comunicar  information  adecuada  concerniente  a  las  situaciones 
que  atenten  contra  la  salud  de  la  ciudadania.  La  mencionada  legislation  permite  que  el 
Secretario  descargue  su  responsabilidad  empleando  tambien  a  los  proveedores  de  servicios  de 
salud  del  sector  privado. 
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♦  Dentro  de  la  estructura  organizacional  del  Departamento  de  Salud,  la  Secretaria  Auxiliar  para 
la  Promocion  de  Salud  tiene  la  encomienda  de  implantar  estrategias  para  proteger  la  salud  y  la 
seguridad  de  los  individuos  a  traves  de  la  prevencion  de  las  enfenuedades  mediante  la 
vigilancia  epidemiologica  de  enfenuedades  transmisibles  y  no  transmisibles,  y  la 
documentacion  por  medio  de  la  evidencia  cientlfica  de  laboratorio  y  el  analisis  de  los  patrones 
de  enfermedades  agudas  y  cronicas. 

♦  La  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  (Bioseguridad)  se 
dedica  a  la  implementacion  del  sistcma  de  salud  publica  y  cuidado  medico,  para  que  se  provean 
las  herramientas  neccsarias  que  permitan  manejar  adccuadamente  los  brotes,  las  epidemias,  las 
emergencias  naturales,  los  atentados  terroristas  y  otras  emergencias,  integrando  las  gulas  y  los 
principios  del  NIMS. 

♦  F.l  artlculo  4  permite  al  Secretario  convertir  en  hospitales  provisionales  los  edillcios  que  se 
nccesiten  (con  la  posterior  indemnizacion  que  habra  quepagarsele  al  propietario  del  inmueble). 

♦  El  artlculo  9  establece  que  el  Secretario  esta  facultado  para  nombrar  a  un  Subsecretario  de 
Salud,  quien  tendra  a  su  cargo  la  fase  operacional  de  todos  aquellos  asuntos  que  se  le 
encomienden  al  Secretario  de  Salud  por  esta  o  cualquier  otra  ley. 

♦  El  artlculo  12  reconoce,  expresamente,  la  potestad  del  Secretario  para  dictar,  derogar  y 
enmendar  reglamentos,  y  tomar  aqucllas  acciones  en  casos  de  epidemias,  enfermedades 
contagiosas  y  de  emergencias  declaradas  por  el  Gobernador  o  por  el  propio  Secretario. 

Ley  Num.  20  del  2017,  conocida  conio  la  Ley  del  Departamento  de  Seguridad  Publica  de 

Puerto  Rico: 

♦  Esta  ley  atiende  la  seguridad  en  sus  diversas  vertientes  mediante  el  trabajo  coordinado  e 
integrado  con  otras  agencias  del  Gobierno  de  Puerto  Rico.1  Segun  se  establece  en  el  artlculo 
1 .03,  al  Departamento  de  Seguridad  Publica  se  le  delego  el  rol  de  operacionalizar  el  manejo  de 
todas  las  emergencias  que  ocurran  en  Puerto  Rico.  El  Secretario  del  Negociado  de  Seguridad 
Publica  ostenta  la  facultad  de  armonizar  esfuerzos  en  coordinacion  con  las  agencias  lederales, 
cstatales,  municipales  y  privadas  para  preparar,  desarrollar  y  dirigir  el  manejo  de  emergencias. 
Ademas,  la  agencia  debera  coordinar  esfuerzos  con  otros  estados  y  territories  de  la  union  para 
lograr  este  proposito  dentro  de  las  normas  y  reglamentos  de  Puerto  Rico  y  Estados  Unidos.1 

♦  Comisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas:  el  articulo  7.06,  inciso  (e)  establece  que, 
dentro  de  las  facultades  y  los  deberes  del  Comisionado  del  Cuerpo  de  Emergencias  Medicas, 
este  tendra  a  su  cargo  el  manejo  y  dominio  absoluto  en  los  casos  de  emergencias  medicas  en 
toda  la  Isla,  mientras  dure  la  emergencia.  Si  la  cmergencia  medica  ocurre  dentro  de  un 
municipio  que  provee  servicios  dc  emergencias  medicas  municipales,  el  Comisionado  debera 
coordinar  con  el  Director  de  Emergencias  Medicas  dc  dicho  municipio  el  manejo  de  la 
emergencia. 1 

♦  Definicion  de  terminos:  la  concernida  legislacion  no  distingue  claramente  cuando  hace 
referencia  a  emergencias  en  materia  de  salud  publica  o  emergencias  en  general.  Aunque  la 
legislacion  define  y  distingue  los  terminos  desastre,  emergencia  y  emergencia  medica ,  dichas 
defmiciones  resultan  ser  bastante  imprecisas  y  ambiguas.  Las  definiciones  de  los  terminos 
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emergencia  y  desastre  que  apareccn  en  el  articulo  1.02,  no  especifican  lo  que  constituye  una 
“ emergencia  de  salud publica."21 

♦  Poderes  extraordinarios  del  Gobernador:  el  articulo  6.10  establece,  expresamente,  los  podcies 
extraordinarios  que  puede  ejercer  el  Gobernador  de  Puerto  Rico  cuando  media  una  declaracion 
de  emergencia.  El  Gobernador  podra  decretal-  medianle  proclaim  la  existencia  de  un  estado  de 
emergencia  o  desastre,  segun  sea  el  caso,  en  todo  el  territorio  de  Puerto  Rico  o  en  parte  de  este. 
El  Gobernador,  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o  desastre,  tendra,  ademas  de 
cualesquiera  otros  poderes  conferidos  por  otras  leyes,  entre  otros  asuntos:  poner  en  vigor, 
dictar,  enmendar  y  revocar  aquellos  rcglamentos,  emitir,  enmendar  y  rescindir  aquellas 
ordenes,  planes  o  medidas  estatales  que  estinie  convenientes  para  regir  durante  el  estado  de 
emergencia  o  desastre.  Los  reglamentos  dictados  u  ordenes  emitidas  durante  un  estado  de 
emergencia  o  desastre  tendran  fuerza  de  ley  mientras  dure  dicho  estado  de  emergencia  o 
desastre.  Igualmcnte,  podra  adquirir  mediante  el  procedimiento  de  expropiacion  forzosa 
aquellos  bienes  muebles  o  inmuebles,  o  cualquier  derecho  sobre  los  mismos,  que  a  su  juicio 
considcre  utiles,  convenientes  o  necesarios  durante  un  estado  de  emergencia  o  desastre. 1 

♦  Inmunidad  gubernamcnlal:  el  articulo  6.13  del  nuevo  andamiaje  normative  dispone  que  las 
funciones,  actividades  y  medidas  dc  manejo  de  cmergencias  y  desastres  se  consideian  de  indole 
gubernamental,  por  lo  que  se  establccen  ciertas  inmunidades  para  las  personas  naturales  o 
jurldicas  que  participen  en  labores  de  manejo  de  emergencias  y  desastres.  A  tono  con  lo 
anterior,  el  inciso  (b)  del  citado  articulo  dispone  expresamente  que:  “Ninguno  de  los  siguientes 
sera  responsable  por  la  muerte  o  lesiones  a  personas  o  danos  a  la  propiedad,  salvo  casos  de 
negligcncia  crasa,  conducta  impropia  o  mala  fe:  (1)  El  Gobierno  de  Puerto  Rico  y  sus 
empleados,  los  municipios  y  sus  empleados  en  el  desempeno  de  sus  funciones  y  actividades; 
(2)  las  agendas  o  entidades  de  manejo  de  emergencias  y  desastres  y  sus  empleados  en  el 
desempeno  de  sus  funciones  y  actividades;(3)  cualquier  voluntario  que  preste  servicios  de 
manejo  de  emergencias.” 

♦  Cuerpos  de  Voluntaries  Municipals:  dentro  del  marco  jurldico  de  la  Ley  20-2017  se  fomenta 
la  organizacidn  de  grupos  tecnicos  especializados  y  voluntaries  en  los  municipios  para  el 
manejo  de  emergencias.  Se  autoriza  a  cada  uno  de  los  municipios  de  Puerto  Rico  a  oiganizai 
cueipos  dc  voluntaries,  incluyendo  grupos  tecnicos  especializados  siguiendo  las  directiices 
que  el  Comisionado  establezca  segun  se  dispone  en  la  citada  Ley. 1  Los  Cuerpos  de  Voluntaries 
podrian  prestar  servicios  auxiliares  dc  policias,  bomberos,  medicos,  ingenieiia, 
comunicacioncs,  administration,  servicios  sociales,  transportation  y  obras  piiblicas  y  tecnicos 
especializados  en  refrigeration,  plomeria,  electricidad  y  construccion,  entre  otros.  Ademas,  se 
permile  que  cuando  el  Gobernador  decrete  un  estado  de  emergencia  o  de  desastre  y  los  Cueipos 
de  Voluntarios  sean  activados  por  el  Comisionado,  los  miembros  de  dichos  cueipos,  luego  de 
estar  activos  por  espacio  de  cuarenta  y  ocho  horas  o  mas,  podran  recibir  compensacion  del 
Fondo  de  Emergencia,  al  lipo  que  determine  el  Secretario  dc  Hacienda.1  A  solicitud  del 
Departamento,  la  Corporation  del  Fondo  del  Seguro  del  Estado  extendera  la  cubierta  del 
seguro  a  los  miembros  dc  los  Cueipos  de  Voluntarios,  sujeto  a  las  condiciones  establecidas  en 


27  Sc  recomienda  integrar  en  la  ley  una  dcfinicion  exhaustiva  del  termino  emergencia  en  salud  publica  para  evitar 
confusion  en  las  tineas  de  autoridad  y  lograr  integrar  la  responsabilidad  intrinseca  del  Departamento  de  Salud  de 
Puerto  Rico. 
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las  leyes  que  rcgulan  las  compensaciones  por  accidentes  del  trabajo  y  hara  la  liquidation  anual 
del  seguro  a  base  de  los  gastos  incurridos.  Mientras,  en  inciso  (n)  expresamente  establece  que: 
“Los  beneficios  que  se  concedan  a  los  miembros  de  los  Cueipos  de  Voluntaries  se  haran 
extensivos  a  los  miembros  de  cuerpos  de  emergencia  provenientes  de  fucra  de  Puerto  Rico  y 
que  presten  servicios  en  nuestro  territorio.” 

♦  Comite  Ejccutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico:  el  artlculo  1 .13  faculta  la  creacion  del  Comite 
Ejecutivo  de  Seguridad  de  Puerto  Rico.  Dicho  cueipo  estrategico  es  el  responsablc  de  asesorar 
y  asistir  al  Gobernador  en  asuntos  relacionados  con  la  seguridad  publica.  Tiene  la  encomienda 
de  idcntificar  cualquier  emnienda  o  legislacion  que  resulte  ncccsaria  para  la  mejor 
funcionalidad  del  Departamento  y  evaluar  la  distribucion  de  las  regiones  operacionales  de  los 
Negociados  a  los  fines  de  recomendar  su  creacion,  consolidacion,  reorganizacion  o  eliminacion 
para  lograr  una  eventual  uniformidad  a  traves  de  todos  los  Negociados  que  tienen  regiones.1 

Ley  Num.  88  del  2018,  conocida  como  la  Ley  de  Garantia  de  Prestacion  de  Servicios  (2018 

LPR  88): 

♦  Esta  legislacion  establece  garantias  que  promueven  la  mas  pronta  recuperacion  y  estabilizacion 
de  los  servicios  necesarios  a  los  ciudadanos,  industrias,  negocios  y  actividades 
gubernamentales.  Para  viabilizar  la  continuidad  en  la  prestacion  de  los  servicios  luego  de  un 
desastre  en:  instituciones  de  salud,  centros  de  dialisis,  hogares  de  cuido  de  ninos  y  adultos, 
entre  otras  instituciones,  se  requiere  que  cuentcn  con  fuentes  de  energia  alterna  y  abastos  de 
combustible  para  al  mcnos  20  dias;  y  reservas  de  agua  para  al  menos  5  dias.  En  el  caso  de  los 
centros  de  dialisis,  deberan  contar  con  mcdicamentos  y  otros  articulos  de  primera  necesidad 
para  al  menos  20  dias.  La  Ley  ademas  ordena  a  las  agencias  envucltas  en  la  autorizacion  de 
operaciones,  el  deber  de  proveer  orientacion  sobre  el  cumplimiento  de  los  nuevos  requisitos 
operacionales  impuestos  en  esta;  no  obstante,  se  destaca  que  la  responsabilidad  de  fiscalizar  el 
cumplimiento  con  las  disposiciones  de  esta  Ley  recae  en  las  Oficinas  Municipales  de  Manejo 
de  Emergencia  y  Administracion  de  Desastres  (OMMEAD). 

La  Ley  Num.  211  de  2018,  conocida  coino  la  ley  para  el  Plan  de  Ejccucion  del  Plan  de 

Reorganizacion  de  la  Junta  Reglamentadora  de  Scrvicio  Publico  de  Puerto  Rico  (2018  LPR 

21 1):1 

♦  Delego  al  Negociado  de  Transporte  y  olios  Servicios  Publicos  de  Puerto  Rico  (NTSP),  agenda 
con  peritaje,  la  autoridad  para  reglamentar  a  las  empresas  de  veluculos  privados  dedicados  al 
comercio,  incluyendo  todos  los  veluculos  de  motor  comercial.  El  articulo  faculta  al  NTSP  la 
potestad  dc  regular  lo  concemiente  a  las  ambulancias  (publicas  o  privadas)  y  a  los  operadores 
de  las  ambulancias.1 

Ley  Num.  139  del  3  de  junio  de  1976,  segun  enmendada,  conocida  como  la  Ley  del  Bucn 

Sainaritano: 

♦  Exime  de  responsabilidad  a  los  medicos,  estudiantes  de  medicina,  personal  de  enfermeria, 
tecnicos  de  cmergencias  medicas,  voluntarios  de  la  Cruz  Roja  Americana,  funcionarios  del 
NMEAD  (policias,  personal  de  CEMPR),  bomberos  y  voluntarios  en  accion  cuando  causen 
dano  al  socorrer  a  una  persona  en  ocasion  de  una  emergencia.  Valga  destacar  que  la  Ley  190 
del  4  de  agosto  de  2004  enmendo  la  citada  ley  para  hacer  extensiva  las  protccciones  de  la  Ley 
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del  Buen  Samaritano  cuando  se  prestan  servicios  de  emergencia  dentro  del  curso  y  sitio  regular 
de  su  empleo  o  practica  si  no  cxiste  un  deber  preexistente.  Tambien  quedan  cobijados  los 
medicos  que  prcsten  servicios  gratuitamente  en  instituciones  sin  fines  de  lucro. 

♦  La  Ley  250-2018  (3  de  dicieinbre  de  2018)  enmendo  la  Scccidn  2  de  la  Ley  Num.  139  del 
3  de  junio  de  1976,  a  los  fines  de  extender  las  protccciones  de  esta  Ley  a  los  profesionales  de 
la  salud  provenientes  de  otras  jurisdicciones  de  los  Estados  Unidos  de  America  destacados  para 
atender  un  evento  catastiofico  en  nuestra  localidad,  segun  lo  establecido  por  el  Emergency 
Management  Assistance  Compact  (EM  AC,  por  sus  siglas  en  ingles).  A  pesar  de  lo  dispuesto 
por  el  EMAC,  la  Asamblca  Lcgislativa  entendio  necesario  atemperar  el  estado  de  derecho 
actual  para  fortalecer  los  mecanismos  de  proteccion  a  los  profesionales  de  salud  que  provienen 
de  otros  estados  para  prestar  asistencia  medica  en  eventos  catastroficos. 

Ley  Num.  35  del  28  de  junio  de  1994,  conocida  como  la  Ley  de  Dcrechos  y  Carantias  de 

Asistencia  en  Hospitales  en  Casos  dc  Emergencias  Medicas  (tambten  conocida  como 

EMTALITA):1 

♦  Dispone  las  practicas  que  deben  seguir  las  instituciones  de  salud  para  determinar  si  el  paciente 
esta  en  condicion  de  emergencia.  Toda  inslitucion  de  salud,  publica  o  privada,  que  ofrezca 
servicios  de  salud  en  una  sala  de  emergencias  o  estabilizacion,  debera  realizar  una  evaluacion 
medica  adecuada  a  todo  paciente  que  acuda  a  solicitar  tratamiento  medico  a  fin  de  determinar 
si  existe  una  condicion  dc  emergencia  medica,  independientemente  de  que  la  persona  pueda 
pagar  por  los  servicios  medicos  que  se  le  presten.  Tambien  dispone  que  se  podra  trasladar  al 
paciente  a  otra  institucion  medica,  de  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  esta  Ley.  El  medico  a  cargo 
dc  la  evaluacion  del  paciente  debera  asegurarsc  que  se  han  hecho  los  arreglos  pertinentes  para 
la  aceptacidn  del  paciente  en  la  instalacion  hospitalaria  hacia  la  cual  sera  trasladado. 

Ley  Num.  310  del  25  dc  diciembre  de  2002,  conocida  como  la  Ley  de  la  Junta  de  Examinadora 

de  Tecnicos  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico: 

4.  Esta  Ley  establece  la  Junta  Examinadora  de  Tecnicos  de  Emergencias  Medicas  de  Puerto  Rico 
y  tambien  integra  los  requisites  que  deben  satisfacer  los  aspirantes  a  la  licencia  de  tecnico  de 
emergencia  medicas.  Los  articulos  12,  1 3  y  14  regulan  el  ejercicio  de  la  tecnica  de  emergencias 
medicas,  la  tecnica  de  emergencias  medicas  paramedico  y  la  tecnica  de  emergencias  medicas 
basico.  La  legislation  establece  que  para  ejercer  la  profesion  de  tecnico  de  emergencias 
ntedicas  sc  debera  haber  recibido  capacitacion  para  ejercer  la  comunicacion,  el  cuidado 
medico,  el  mantenimiento  del  equipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los  procedi mientos  de  la  sala  de 
emergencias,  el  manejo  y  la  transportation  de  pacientes,  los  conocimientos  sobre  los 
proccdimientos  usados  en  obstetricia  y  la  asistencia  en  las  emergencias  respiratorias  y 
cardiacas,  y  el  deber  de  acatar  las  instmcciones  de  medicos  relacionadas  con  el  control  sobre 
el  manejo  del  paciente  conforme  a  la  norma  de  cuidado  medico  requerido. 

Ley  Niim.  14  del  21  de  febrero  de  2017,  conocida  como  Ley  de  lncentivos  para  la  Retention 

y  Retorno  de  Profesionales  Medicos: 

♦  Ley  que  ofrece  incentivos  a  los  medicos  que  ejercen  la  profesion  en  la  jurisdiction  de  Puerto 
Rico  con  el  proposito  de  detener  el  exodo  masivo  de  la  clase  medica.  Esta  ley  puede  incentivar 
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cl  rcgistro  de  profesionales  medicos  en  el  Cuerpo  de  Reserva  Mcdica  y  la  convalidacion  de  las 
horas  rendidas  durante  emcrgcncias. 

Ley  Num.  139  del  1  de  agosto  de  2008,  segun  cnmcndada,  conocida  como  la  Ley  de  la  Junta 
de  Liccncianiicnto  y  Disciplina  Medica: 

♦  En  su  artlculo  22  (C)  (3)  faculta  a  la  Junta  a  otorgar  licencias  provisionales,  a  peticion  del 
Secretario  de  Salud,  a  todo  medico  que  legalmente  ejerza  la  mcdicina  en  otro  estado  o 
jurisdiccion,  sujeto  a  lo  que  solicite  la  Junta  y  que  venga  al  Gobierno  de  Puerto  Rico  a  prestar 
ayuda  dc  cmcrgencias  en  situaciones  de  desastre,  segun  autorizado  por  el  Departamento  de 
Justicia.  De  conformidad  con  la  ley,  se  podra  otorgar  una  licencia  provisional  a  todo  medico 
que  legalmente  ejerza  la  medicina  en  un  Estado  o  jurisdiccion,  con  el  proposito  de  presar  ayuda 
o  servicios  medicos  de  forma  gratuita  y  voluntaria  en  PR  durante  un  tiernpo  no  mayor  de 
novenla  (90)  dias  de  cada  ano  a  partir  dc  su  otorgacion. 

Ley  de  Portabilidad  y  Responsabilidad  de  Seguros  de  Salud,  (ITIPAA,  por  sus  siglas  en 
ingles),  (P.L.  104-191,  21  de  agosto  dc  1996): 

♦  Aun  durante  eventos  de  emergencia,  la  Ley  HTPAA  sigue  cobrando  vigencia,  a  menos  que  el 
gobierno  federal  autorice  una  dispensa  que  exima  de  cumplir  con  la  misma.  Entre  las 
disposiciones  de  la  mencionada  Ley  Federal  se  autoriza  la  divulgacion  de  la  informacidn 
contenida  en  el  expediente  medico  a  las  agendas  de  salud  publica  cuando  su  proposito  es 
evaluar,  monitorear,  llevar  a  cabo  investigaciones,  mantener  registros  de  datos  y  para  cualquier 
otro  uso  regulador  o  fiscalizador.  La  Ordcn  Administrativa  Num.  187  del  1  dc  marzo  de  2004 
actualizo  las  disposiciones  de  la  Ley  organica  del  Departamento  de  Salud  (Ley  Num.  8 1  del 
ano  1912)  para  establecer  el  balance  entre  el  poder  del  Estado  para  recopilar  informacion  y 
datos  sobre  el  estado  de  salud  de  los  ciudadanos  bajo  propositos  de  vigilancia  epidemiologica 
y  la  privacidad  de  las  personas  afectadas. 

Otras  leyes  en  vigor  que  guardan  relacion  con  la  delegacion  de  poderes  de  emergencia 
a  organismos  gubernamentales 

Ley  Num.  62  dc  23  del  junio  de  1969,  conocida  como  Ley  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto 
Rico  (25  L.P.R.A.  §2058): 

♦  Faculta  al  Gobernador  de  Puerto  Rico  como  jefe  de  la  Guardia  Nacional  y  le  otorga  la  potestad 
de  activar  dicho  cuerpo  en  casos  de  desastres  naturales  y  otras  causas  de  fuerza  mayor.  La 
citada  legislacion  reconoce  y  autoriza  a  la  Guardia  Nacional  a  prestar  servicios  especializados 
de  salud  que  no  esten  razonablemente  disponibles  de  fixentes  civiles,  publicas  o  comcrciales. 
En  este  caso,  la  agenda  solicitante  debera  reembolsar  el  costo  de  los  servicios  especializados 
de  salud  que  provea  la  Guardia  Nacional. 

Ley  Num.  76  del  5  de  mayo  dc  2000,  conocida  como  la  Ley  de  Procedimiento  para  Situaciones 
o  Eventos  de  Emergencias  (3  L.P.R.A.  §1931): 

♦  Establece  disposiciones  especiales  para  exirnir  algunos  procesos  ordinarios  durante  situaciones 
o  eventos  de  emergencia.  Plantea  un  procedimiento  expedito  para  concluir  alguna  obra  ligada 
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al  problema  o  que  respondan  a  una  situation  inmediata  a  la  creada  por  la  einergencia.  Esta  ley 
contiene  una  definition  amplia  del  concepto  de  emergencia. 

Ley  Num.  55  del  6  de  junio  de  1963,  conocida  coino  la  Ley  de  Sucesion  para  Casos  de 

Einergencia: 

♦  Este  Ley  tiene  el  proposito  de  asegurar  la  continuidad  y  el  funcionamiento  efectivo  del 
Gobierno  de  Puerto  Rico  en  el  caso  de  una  emergencia.  Mediante  la  orden  de  sucesion  es  un 
mecanismo  que  posibilita  mantener  el  orden  y  la  prestacion  de  aqucllos  servicios  que  pudieran 
ser  temporal  nientc  suspendidos. 

Ley  Num.  544  del  30  de  septiembre  de  2004,  conocida  como  la  Ley  del  Sisteina  Intcgrado  de 

Manejo  Unifonne  de  Traumas  y  Emergencias  Medicas: 

♦  Anadio  un  nuevo  inciso  (3)  al  articulo  12  de  la  Ley  Organica  del  Departamento  de  Salud  para 
facultar  y  ordenar  al  Secretario  a  adoptar  la  reglamentacion  necesaria  para  instituir  un  sistema 
integrado  de  manejo  unifonne  de  traumas.  Segun  la  exposicion  de  motivos  de  la  Ley  se  aspira 
a  que  Puerto  Rico  se  capaeite  para  tratar  a  los  pacientes  con  lesiones  agudas  de  forma  eficiente, 
se  reduzca  la  mortalidad  y  los  costos  y  aumente  la  probabilidad  de  recuperation  total  del 
paciente. 


ORDENES  EJECUTIVAS 

Orden  Ejecutiva  2017-57  (octubre  de  2017) 

♦  Se  autorizo  a  los  medicos  u  osteopatas  de  las  distintas  Guardias  Nacionales  que  se  encontraran 
en  servicio  militar  activo,  a  ejercer  la  medicina  en  Puerto  Rico  de  conformidad  con  el  estado 
de  emergencia  declarado  tras  el  paso  del  Huracan  Marla,  a  traves  de  la  Emergency 
Management  Assistant  Compact  (EMAC).  Se  les  otorgo  la  inmunidad  del  Estado  e,  igualmente, 
a  los  medicos  de  la  Guardia  Nacional  de  Puerto  Rico. 

♦  La  Ley  Num.  178-1996  (EMAC)  dispuso  en  su  articulo  6  que  cuando  una  persona  posea  una 
licencia,  ccrtificado  o  permiso  cmitido  por  cualquier  estado,  que  sea  evidencia  de  que  cumple 
con  las  cualificaciones  de  destrezas  profesionales,  mecanicas  u  otras,  y  cuando  dicha  ayuda 
sea  solicitada  por  el  estado  recipiente,  se  entendera  que  dicha  persona  cuenta  con  permiso  para 
prestar  ayuda  relacionada  con  dicha  destreza  en  una  emergencia  o  desastrc  declarado,  sujeto  a 
las  limitacioncs  que  el  gobernador  del  estado  solicitantc  pueda  establecer  por  orden  ejecutiva. 


Protocolos  ESTATALES 

Ordenes  administrates  del  Departamento  de  Salud 
Orden  Administrativa  Num.  369  A  (22  de  septiembre  dc  2017): 

♦  Durante  la  respuesta  al  huracan  Maria  se  autorizo  una  dispensa  temporera  para  que  un 
farmaceutico  ccrtificado  pudiera  administrar  vacunas  en  las  farmacias  y  extramuros  a  la 
poblacion,  de  personas  desde  los  siete  hasta  los  diecisiete  anos. 
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Orden  Administrativa  Num.  369  D  (21  de  septiembre  dc  2017): 

♦  Se  ordeno  a  la  Junta  dc  Licenciamiento  y  Disciplina  Mcdica  otorgar  licencias  provisionales 
(de  90  dias)  a  medicos  de  la  jurisdiccion  de  Estados  Unidos  para  prestar  ayuda  ante  la  situacion 
dc  emergencia  provocada  por  el  huracan  Maria. 

Protocolos 

Plan  Operacional  Conjunto  para  Tiicidentes  Catastroficos  (Gobierno  Central  de  PR) 

♦  Establece  los  procedimicntos  necesarios  para  salvaguardar  la  vida  y  la  propiedad  de  la 
poblacion  puertorriquena  ante  eventos  de  desastres,  integrando  a  todas  las  agencias  del 
gobierno  estatal  y  en  sincronizacion  con  las  agencias  federales.  El  documento  define  las 
funciones  operacionales,  los  roles  y  las  responsabilidades  de  las  agencias  estatales  y  federales, 
antes,  durante  y  despues  de  un  incidentc  que  sea  o  pueda  ser  clasificado  como  catastrofico.  Se 
considera  al  Departamento  dc  Salud  en  la  fiincion  8  (ESF-8). 

Plan  Basico  Operacional  de  Einergencias  y  Multiricsgos,  Departamento  de  Transportacion 

y  Obras  Publicas  (DTOP),  2018  (Funcion  1) 

♦  Todas  las  solicitudes  de  transportacion  deberan  ser  coordinadas  a  traves  de  la  seccion  de 
logistica  y  el  proceso  dc  las  ESF  (prioridad  a  salud). 

Plan  Opcracioiial  de  Emergencias  para  las  Rcgioncs  del  DSPR,  2018-2019 

♦  Documento  que  establece  las  guias  de  accion  a  seguir  a  nivel  regional  durante  eventos  de 
emergencias. 

Guia  para  la  planificacion  de  la  expansion  de  la  capacidad  y  los  servicios  medicos  ( medical 

surge)  dc  la  organizacion  de  cuidado  de  salud  ante  incidcntcs  con  victimas  en  masa  (DSPR) 

♦  Ofrece  una  guia  para  la  operacionalizacion  dc  la  expansion  medica  integrada  al  nivel  estatal, 
en  caso  de  eventos  que  resulten  en  un  aumento  del  flujo  de  pacientes  a  gran  escala.  Este 
documento  pretende  coordinar  la  capacidad  del  sistema  de  servicios  de  salud  entre  las 
organizaciones  de  cuidado  dc  salud  y  las  agencias  locales,  rcgionales,  estatales  y  federales. 

Manual  Show  Me,  DSPR 

♦  Guia  de  comunicacion  a  ser  usada  por  el  personal  gubernamcntal  con  la  poblacion  refiigiada 
que  tenga  limitaciones  para  la  comunicacion,  durante  emergencias. 

Guia  de  Salud  Publica  en  Emergencias  y  Desastres  (junio  2018).  DSPR 

♦  Manual  de  referenda  para  comunicar  informacion  de  salud  publica  a  la  ciudadania. 

Guia  para  la  Prevencion  y  el  Control  de  Infeccioncs  en  los  Refugios  (Apendicc  J).  DSPR 

♦  Manual  para  el  control  de  vectores  dc  enfermedades  en  los  refugios  durante  periodos  de 
emergencias. 
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Plan  de  Preparation  ante  Emergencias  de  la  Coalition  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico 

(Plan  de  Preparation  2017-2018) 

♦  Promueve  estrategias  y  tacticas  para  facilitar  las  comunicaciones,  compartir  information  clave 
y  considerar  los  recursos  disponibles  para  la  coordinacion  de  la  respuesta  operational  entre  los 
socios  clave  y  los  miembros  de  la  coalition. 

Manual  sobre  Planificacion  cn  Dcsastres  para  Hospitales  (Coalition  Surge  Test  &  Immediate 

Bed  Availability),  PRIIIIC 

♦  Como  parte  de  los  esfuerzos  dc  planificacion  que  promueven  el  cjcrcicio  para  el  uso  del 
protocolo  Immediate  Bed  Avialability  (La  ASPR/HCC  facilitan  el  ejercicio).  En  este  se 
establece  que  los  socios  de  las  coaliciones  logren  la  disponibilidad  de  un  20  por  ciento  de  las 
camas  para  pacientes  con  un  nivel  de  cuidado  agudo  y  que  tengan  implicaciones  en  la  salud 
publica,  dentro  de  las  4  horas  de  haberse  declarado  el  desastre.  Tambien  deberan  identificar  y 
proveer  el  apropiado  nivel  dc  cuidado  a  pacientes  en  estado  agudo. 


Normativa  FEDERAL 

En  materia  de  legislation  para  emergencias  en  salud  publica,  generalmentc  existe  jurisdiction 
concurrente  entre  la  normativa  federal  y  estatal,  siempre  que  la  legislation  local  no  sea 
incompatible  con  la  legislation  federal,  o  la  intention  de  esta  ultima  sea  atender  el  asunto  en  su 
totalidad,  con  exclusidn  de  cualquier  otra  (doctrina  de  campo  ocupado). 

Volunteer  Protection  Acts  of  June  18,  1997  (VPA)  (42  U.S.C.  14501-05): 

♦  Olfece  protection  por  los  danos  causados  producto  dc  actos  negligentes  del  personal 
voluntariado  en  el  transcurso  de  su  labor  rendida.  Principalmente  cobija:  1)  al  personal 
voluntario1  que  preste  labor  para  organizaciones  no  gubernamentales  y  que  sean  sin  fines  de 
lucro;  2)  y  al  personal  voluntario  que  se  encuentre  ofreciendo  labores  bajo  entidades  del 
gobierno,  siempre  que  no  obtengan  remuneracidn  economica.  La  aplicacion  de  la  ley  no 
requiere  que  concurra  una  declaration  de  cmergencia.  Entre  las  excepciones  mas  notables  se 
establecen  que  si  la  responsabilidad  del  voluntario  esta  cobijada  por  requisites  de  licencia 
profesional,  el  voluntario  debera  estar  autorizado  por  el  estado  donde  se  ofrecera  el  servicio, 
mediante  licencia  o  certification  a  tales  propositos.  Valga  destacar  que  aquellas  entidades  con 
fines  de  lucro,  incluidas  las  instituciones  al  cuidado  de  la  salud,  no  pueden  beneficiarse  de  las 
prolecciones  de  la  presente  legislation. 

Pandemic  and  All-Hazards  Preparedness  Act  of  2006  (PAHPA),  Pub.  L.  No.  109-417.  (42 
U.S.C.  201  et  seq.): 

♦  Legislation  que  faculta  el  desarrollo  de  medidas  para  fortalecer  el  sistema  publico  de  salud 
para  que  logre  responder  y  atender  situacioncs  de  salud  publica  producto  de  amenazas 
biologicas.  Requiere  que  el  sccretario  del  Departamento  de  Salud  Federal  (HIIS)  tome  en 
consideration  la  salud  y  las  necesidades  medicas  de  la  poblacion  en  riesgo  durante  eventos  de 
emergencia  de  salud  publica.  Esta  reglamentacion  es  la  que  monitorea  el  cumplimiento  de  la 
oficina  de  Preparation  y  Coordinacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  del  Departamento  de 
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Salud  de  Puerto  Rico.  Ademas,  faculta  la  operacion  y  administracion  de  los  fondos  para  la 
preparation  y  respuesta. 

Public  Readiness  and  Emergency  Preparedness  Act  of 2005  (PREP  Act),  Pub.  L.  No.  109-148. 

(42  U.S.C.  §§  247d-6d,  247d-6e): 

♦  Autoriza  al  Sccretario  del  HHS  a  emitir  una  declaracion  (Declaracion  de  la  Ley  PREP)  para 
otorgar  inmunidad  a  entidades  e  individuos  involucrados  en  el  desarrollo,  la  fabrication, 
prueba,  distribucion  y  administracion  (cxcepto  por  mala  conducta  intencional)  por  reclamos 
de  perdidas  causadas,  relacionadas,  resultantes  o  dcrivadas  de  la  administracion  o  uso  de 
medidas  contra  enfermedades,  amenazas  y  condiciones  determinadas  por  el  Secretario  del 
HHS  por  constituir  un  riesgo  presente  o  potencial  de  emergencia  en  salud  publica.  Una 
declaracion  bajo  la  Ley  PREP  tiene  el  proposito  de  brindar  inmunidad  limitada  a  los  propositos 
de  la  misma. 

Federal  Tort  Claims  Act  of  August  2, 1946  (FTCA)  (2ft  U.S.C.  §  1346(b)): 

♦  Permite  a  quienes  hayan  sufrido  danos  a  su  propiedad  producto  de  actos  negligentes  de 
empleados  federates  durante  el  desempeno  de  sus  fiinciones  oficiales,  a  establecer  un  reclamo 
directo  al  gobierno  federal  para  que  le  resarza  su  daiio.  En  la  practica,  el  efecto  que  resulta  de 
la  concemida  legislacion  es  que  los  empleados  federales  en  su  caracter  personal  no  seran 
responsables,  sino  que  cl  gobierno  federal  se  coloca  en  su  position  frente  a  la  presunta  victima. 

42  CFR  482-498  Subpart  G  Standards  and  Certifications,  Medicare  and  Medicaid  Programs; 

Emergency  Preparedness  Requirements  for  Participating  Providers  and  Suppliers,  Final  Rule 

(Appendix  Z): 

♦  Las  17  instituciones  que  deben  tener  planes  de  desalojo  de  acuerdo  con  los  CMS,  son:  los 
hospitales;  las  instituciones  de  cuidado  de  salud  no-medico  religiosos;  los  centros  quirurgicos 
ambulatorios;  los  hospicios;  las  instituciones  de  tratamiento  residencial  psiquiatrico;  el  cuidado 
todo  incluido  para  los  adultos  mayores  (PACE);  los  centros  de  trasplantes;  las  instituciones  de 
cuidado  a  largo  plazo;  las  instituciones  de  cuidado  intermedio  para  individuos  con 
discapacidad  intelectual;  las  agendas  de  cuido  en  el  hogar;  las  instalaciones  de  rehabilitation 
ambulatoria  comprehensiva;  los  hospitales  de  acceso  critico;  las  clinicas,  las  agendas  de 
rehabilitacion,  y  las  agendas  de  salud  publica,  como  los  proveedores  de  tcrapia  fisica 
ambulatoria  y  los  servicios  de  patologia  del  habla;  los  centros  de  salud  mental  comunitario;  la 
organization  de  trasplante  de  organos;  las  clinicas  de  salud  rural  (RHC)  y  los  Centros  330 
(FQHC);  las  instituciones  para  pacientes  con  condiciones  de  salud  renal  en  estadio  final 
(ESRD). 

Uniform  Emergency  Volunteer  Health  Practitioner  Act  (UEVHP A): 

♦  Esta  legislacion  facilita  la  activation  oportuna  de  los  voluntaries  por  medio  de  un  sistema  de 
registro  (multistate  system)  en  el  cual  los  estados  pueden  posibilitar  el  registro  de  personal 
interesado  en  rendir  servicios  profesionales  voluntarios  previo  a  eventos  de  emergencia.  Esta 
ley  autoriza  a  las  instituciones  de  salud  y  a  las  entidades  encargadas  del  manejo  de  emergencias 
(siempre  y  cuando  trabajen  con  las  entidades  locales  para  el  manejo  de  desastres)  a  emplear  a 
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los  profesionales  regislrados  en  este  sistema,  luego  de  validar  sus  credenciales.  Un  ejemplo  de 
la  aplicabilidad  de  esta  ley  es  el  Cuerpo  de  Reserva  Medica. 

Emergency  Management  Assistance  Compact ,  (EMAC),  19  de  octubre  de  1996,  Pub.  Law  104- 
321: 

♦  El  EMAC  es  un  acuerdo  interestatal  que  incluye  a  los  cincuenta  estados  y  a  los  territories, 
incluyendo  a  Puerto  Rico  y  que  permite  que  se  cornpartan  recursos  y  se  brinde  asistencia  mutua 
cn  aquellos  casos  que  el  Gobernador  declare  una  emergencia  eslatal  si  esta  surge  conio 
consecuencia  de  un  desaslrc.  El  EMAC  dispone  que  los  oficialcs  y  empleados  de  un  estado 
que  sean  destacados  o  transferidos  en  viitud  de  este  acuerdo  se  consideren  agentes  del  estado 
que  los  solicits  para  los  efectos  de  responsabilidad  civil  e  inmunidad.  De  igual  inanera,  el 
EMAC  dispone  que  ningun  estado,  ni  sus  oficiales  seran  responsables  por  cualquier  acto  u 
omision  de  buena  fe  mientras  esten  contratados  durante  el  destaque,  o  debido  al 
mantenimiento,  uso  de  cualquier  equipo  o  suministros  relacionados  con  el  destaque. 

FEMA  Region  II  Hurricane  Annex  for  Puerto  Rico  &  US  Virgin  Islands  (October  20,  2014) 

FEMA 

♦  Plan  que  cstablece  como  sera  la  respuesta  federal  luego  de  su  activacion  para  asistir  a  Puerto 
Rico  ante  eventos  de  emergencia  producto  de  huracan. 
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APENDICE  E:  RECURSOS  REGIONALES 


Esta  inlormacion  es  para  el  uso  del  Departamento  de  Salud.  Su  divulgacidn  sera  bajo  la  dircctriz 
del  mismo. 


Nombre  de  la  facilidad 

Direccion 

Municipio 

Codlgo 

postal 

Region 

de 

Salud 

Valle  Arriba  Clinical  Lab 

Ave  Monserrate  Bh-1 3 
Local  2  Valle  Arriba 
Heights 

Carolina 

00984 

Metro 

Lab  Clinico  Lolza  Valley  Inc. 

Z  977  Calle  Bauhinia 
Loiza  Valley 

Canovanas 

00729 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Canovanas 

4  Calle  Calderon  Mojica 

Canovanas 

00729 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Villa 
Carolina 

Bloque  89  #2  Roberto 
Clemente  Ave  Villa 
Carolina 

Carolina 

00985 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Doctor's 
Center-2,  Inc. 

Calle  11,  Bloque  33 

Num.  17,  Ave  Roberto 
Clemente  Villa  Carolina 

Carolina 

00985 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Borinquen 
Plaza  Esmeralda 

Plaza  Esmeralda, 

Locales  4-5,  Ave 
Francisco  Carvajal 
Narvaez,  Bo.  Frailes 

Guaynabo 

00969 

Metro 

Lab  Clinico  Guaynabo 

Herminio  Diaz  Navarro 
#26 

Guaynabo 

00969 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Del  Pueblo 

Calle  Carazo  96 

Guaynabo 

00969 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Magdalena 

Ashford  Ave  1452 

Oficina  309 

San  Juan 

00907 

Metro 

Ashford  Medical  Laboratory 

Edificio  Ashford 

Medical  Suite  210 
Condado 

San  Juan 

00907 

Metro 

CDT  -  San  Juan  Health  Centre 
Clinic 

1 50  Ave  De  Diego 

San  Juan 

0091 1 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Borinquen 
-  Europa 

Calle  Pavia  #619 

San  Juan 

00909 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Borinquen 
—  Ocean  Park 

1954  Calle  Mclcary  Urb 
Ocean  Park 

San  Juan 

00911 

Metro 

Lab  Clinico  Adamar 

1 964  Calle  Loiza 

San  Juan 

00911 

Metro 

Laboratorio  Biomedico  dc  PR 

#  550  Calle  Soldado 
Ulises  Arrigoitia,  Esq. 
Manuel  Domenech 

San  Juan 

00918 

Metro 

Immuno  Reference  Lab 

562  Avenida  Munoz 
Rivera 

San  Juan 

00918 

Metro 
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Nonibre  de  la  facilidad 

Dircccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  J 
de  j 

Salud  i] 

Mato  Rcy  Pathology  Associates 
Dba.  MRP  Labs 

Avenida  Domenech  300 

San  Juan 

00918 

Metro 

Banco  de  Sangre  dc  Servicios 
Mutuos 

662  Ave  Ponce  de  Leon 
Pda  37 

San  Juan 

00918 

Metro 

IMRL  Clinical  Lab 

724  Ponce  de  Leon  Ave 

San  Juan 

00919 

Metro 

Laboratorio  CHnico  Mayagiiez 

214  Mayagiiez  Street 

San  .Tuan 

00917 

Metro 

Laboratorio  CHnico  Borinquen 
-  Clinica  Las  Americas 

Edificio  Clinica  Las 
Americas  Ofic.  201  Y 

41 1  Ave  Fd  Roosevelt 

400 

San  Juan 

00917 

Metro 

Laboratorio  Clinico  El  Monte 
Inc. 

650  Ave  Munoz  Rivera 
Suite  103 

San  Juan 

00918 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Hato  Rey 
Inc. 

Callc  Fernandez  #5 

San  .Tuan 

00918 

Metro 

Pavia  Hato  Rey  Hospital  Lab 

435  Ponce  de  Leon 
Avenue 

San  Juan 

00919 

Metro 

Auxilio  Mutuo  Hospital 

Clinical  Lab 

Ave  Ponce  dc  Leon  Pda 
37 

San  Juan 

00919 

Metro 

Lab  CHnico  AMYR 

524  Juan  J.  Jimenez  St 

San  Juan 

00919 

Metro 

Lab  Clin,  y  Bacteriologico 
America 

1 24  Marginal  Ave 
Roosevelt 

San  Juan 

00917 

Metro 

Lab  Clin.  Borinquen  -  Las 
Lomas 

Carr  21  U-3  Urb  Las 
Lomas 

San  Juan 

00921 

Metro 

Laboratorio  CHnico  ALMT 

1332  San  Alfonso  Ave 
Urb  Altamesa 

San  Juan 

00921 

Metro 

Hospital  San  Francisco 

371  De  Diego 

San  Juan 

00923 

Metro 

Laboratorio  CHnico  Risan 

Ave  Roberto  Sanchez 
Vilella  Urb  Country 

Club  Gp-1 

Carolina 

00982 

Metro 

Lab  CHnico  Doctors  ’  Center 

274  Calle  Pc  1  Esq  Ave 
El  Comandante  Country 
Club 

Carolina 

00982 

Metro 

Laboratorio  CHnico  Dr. 

Cordova 

1055  Brumbaugh  St 

San  Juan 

00925 

Metro 

Puerto  Rico  Pathology 
Laboratory 

Cond  Madrid  Suite  201 
Calle  Loiza  1760 

San  Juan 

00911 

Metro 

First  Clinical  Laboratory 

1007  Munoz  Rivera  Ave 
Darlington  LI  3 

San  Juan 

00925 

Metro 

Lab  CHnico  La  Cumbre 

264  Ave  Emiliano  Pol 
Urb  La  Cumbre 

San  Juan 

00926 

Metro 
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Codigo 

postal 
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dc 

Salud 

Laboratorio  Clinico  Flores 

Calle  Marginal  1 2  Ave 

65  Infanteria 

San  Juan 

00923 

Metro 

Laboratorio  Clinico  El  Paraiso 

1 648  Parana  El  Cerezal 

San  Juan 

00926 

Metro 

Quest  Diagnostics  - 
Laboratorio  de  Analisis  Clinico 
y  Patologico 

214  Las  Marias  Ave 

Hyde  Park 

San  Juan 

00927 

Metro 

Lab  Clinico  Raul  Diaz 

Ave  Jesus  T.  Pinero 
#265  Hyde  Park 

San  Juan 

00927 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Asem. 

Rio  Picdras  Medical 
Center,  Avenida 

Americo  Miranda 

San  Juan 

00922 

Metro 

Lab  de  Patologia  Esc.  de 
Mcdicina  -  RCM 

Edif  Recinlo  Ciencias 
Medicas  Centro  Medico 

San  Juan 

00936 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Torriver 

Parana  1 688-A  El 

Cerezal  Rio  Piedras 

San  Juan 

00926 

Metro 

Cruz  Roja  Americana 

Servicios  de  Sangre,  Banco  de 
Sangre 

Terrenos  del  Centro 
Medico  ee  Rio  Piedras 

San  Juan 

00936 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Centro  4 

Carr  876  Local  869  Urb 
Nuestra  Senora  de 
Lourdes 

San  Juan 

00976 

Metro 

Laboratorio  La  Providencia 

Calle  Domingo  Caceres 
#1  le 

Carolina 

00985 

Metro 

Laboratorio  Clinico  -  Medico 
Carolina 

Ave  Fragoso  3fs  #6 

Villa  Fontana 

Carolina 

00983 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Zorimar 

Manuel  Fernandez 

Juncos  B7 

Carolina 

00985 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Costa 

Caribe 

Carr  #844,  Urb  Purple 
Tree  1749,  Bo.  Cupey 

San  Juan 

00920 

Metro 

CDT-CMT  Group,  Corp 

Clenison  300  University 
Gardens  Rio  Piedras 

San  Juan 

00919 

Metro 

CDT  Dr.  Gualberto  Rabcll- 
Hoare 

Calle  Cerra  Final  900, 

Pda  15 

San  Juan 

00907 

Metro 

CDT  Dr.  Javier  Javier  Anton 

Calle  Pinero  Esq  Vallejo 

San  Juan 

00928 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Los 

Robles 

#308  Americo  Miranda 
Ave  Villa  Nevarez 

San  Juan 

00927 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Jardines 
Corp. 

Jardines  de  Country 

Club  Be-S  Calle  101 

Carolina 

00983 

Metro 

Lab  Clinico  Paseo  Dorado 

576  Edificio  Adeler 
Medical  Center,  Ave 

San  Juan 

00918 

Metro 
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Noiubre  dc  la  facilidad 

Direccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region  jl 
de  1 

Salud  j 

Teniente  Gonzalez 

Oficina  101  C 

Lab  Clinico  El  Senorial  Inc. 

Ave  Winston  Churchill 
#180 

San  Juan 

00926 

Metro 

Laboratorio  Salud  Publica  de 
Puerto  Rico 

Building  A  2nd  Floor 
Former  Psyquiatric 
Hospital 

San  Juan 

00936 

Metro 

Lab  Clinico  Fernando  Montilla 
Inc. 

401  Fernando  Montilla 
Street 

San  Juan 

00918 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Barbosa 

Ave  Barbosa  #3 1 5 

San  Juan 

00917 

Metro 

Lab  Clinico  Margarita  Inc. 

Ave  Gen  del  Valle  1017 

Urb  Delicias 

San  Juan 

00924 

Metro 

Lab  Clin.  Borinquen  -  Avenida 
Pavia  Fernandez 

Calle  Pavia  Fdez  6 1 2 

Esq  America  Salas 

San  Juan 

00909 

Metro 

Laboratorio  Clinico  de  Loiza 

PR-3  Km  19,  Hm.  8 
Marginal 

Loiza 

00772 

Metro 

Laboratorio  Clinico  San  Martin 

De  Diego  403 

San  Juan 

00923 

Metro 

Universal  Medical  Laboratory 

Rvdo  Domingo  Marrero 
No.  5,  Suite  1  Urb  Santa 
Rita 

San  Juan 

00925 

Metro 

PR  Dermatopathology  Lab 

5 16  B  Juan  J.  Jimenez 

San  Juan 

00918 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Platzer  Inc 

Suite  404  Torre  Plaza 

Las  Americas  Calle 

Juan  Calaf 

San  Juan 

00918 

Metro 

Laboratorio  Clinico  La  Merced 

Domenech  3 1 0 

San  Juan 

00918 

Metro 

Centro  Mas  Salud  Dr.  Jose  S 
Belaval 

Ave  Borinquen  Barrio 
Obrero,  Esquina  Nin 

San  Juan 

00915 

Metro 

Lab  Clinico  Ciudad 
Universitaria 

Calle  AaN-16  Ciudad 
Universitaria 

Trujillo  Alto 

00976 

Metro 

Lab  Clinico  Exp.  Trujillo  Alto 

Ave  Frontcras  G-I-B 
Expreso  Trujillo  Alto 

Urb  Villa  Andalucia 

San  Juan 

00926 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Esmeralda 

Esmeralda  207  Ponce  de 

Leon-Urb 

Guaynabo 

00969 

Metro 

Lab  Hnos  Mikasobc 

C  Betances  St  68 

Canovanas 

00729 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Country 
Club 

Ave  Campo  Rico  758  C 
Club 

San  Juan 

00924 

Metro 

Laboratorio  de  Patologia  Dr. 
Noy  Inc 

239  Avenida  Arterial 

Hostos  Suite  1  a 

San  Juan 

00918 

Metro 
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N  ombre  de  la  facilidad 

Dircccion 

Municipio 

Codigo 

postal 

Region 

dc 

Salud 

(Sotano)  Capital  Center 
Building  Tone  1 

Centro  de  Diagnostico  y 
Tratamiento  Trujillo  Alto 

Calle  Carite  Urb  Lago 
Alto 

Trujillo  Alto 

00976 

Metro 

Laboratorio  Cllnico  Caleb 

Ave  Borinquen  2 1 00 

Box  14511 

San  Juan 

00915 

Metro 

Lab  Cllnico  Borinquen  -  Ilato 
Rey 

Popular  Center  Building 
,  208  Ponce  de  Leon 

Ave 

San  Juan 

00918 

Metro 

Laboratorio  de  Enfermedades 
Hereditarias 

Pediatric  University 
Hospital  Oficina  Hopu 

A  2-12 

San  Juan 

00936 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Rio 

Picdras  I 

Calle  Ferrocarril  #  1054 

San  Juan 

00925 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Del  Parque 

Del  Parque  No  352 

San  Juan 

00912 

Metro 

CDT  del  Municipio  de 
Canovanas 

Calle  Corchado  Final 

Canovanas 

- — — — 

00729 

Metro 

Lab  Clinico  Plaza  Carolina  Inc. 

Ole  #12  3rd  Floor  Plaza 
Carolina  Mall 

Carolina 

00988 

Metro 

Laboratorio  Clinico  El  Mono 

#11-  Ave  Simon 

Madera 

San  Juan 

00924 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Noy  & 
Reference 

Capital  Center  Suite  1 07 
239  Arterial  Hostos 

San  Juan 

00918 

Metro 

Lab  Alejandrino,  Inc., 
Corporation 

Carr  177  Km  3,  Hm  4, 
Lomas  Verdes  Ave 

Suite  203  A 

San  Juan 

00927 

Metro 

Laboratorio  Clinico  April 
Gardens 

Ramal  9 1 7  Km  0  Hm  1 

Bo  Tejas 

San  Juan 

00771 

Metro 

Laboratorio  Clinico  San  Juan 

Inc. 

Plaza  Olmedo#  1790, 

Ave  Lomas  Verdes 

San  Juan 

00926 

Metro 

Centro  Cito  Patologico  del 
Caribe 

500  Ave  Munoz  Rivera 
Cond  El  Centro  Local 

21 

San  Juan 

00918 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Monte 
Hiedra 

Montchiedra  Tower 
Center  Mall  #206 

San  Juan 

00926 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Ccdros 

Bo  Cedros  Km  12  6 

Carr  185 

Carolina 

00985 

Metro 

Amelia  Clinical  Laboratory > 

969  Eider  St  Country 

Club 

San  Juan 

00924 

Metro 

Metro  Pavia  Clinic  Hato  Rey 

426  Calle  Agueybana 

Urb  El  Vedado 

San  Juan 

00918 

Metro 
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Nombre  de  la  facilidad 

Direction 
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Codigo 

postal 

Region  1 
dc  | 

Salud  j 

Lab  Clinico  San  Miguel 

Carr  #181  Expreso 
Trujillo  Alto  Km  4-4 

Trujillo  Alto 

00976 

Metro 

Coreplus  Servicios  Clinicos  y 
Patologicos,  LLC 

Ave  Sanchez  Vilella 

Esq  PR- 190,  Suite  #2-6 

Carolina 

00983 

Metro 

Lab  Clinico  Cupey  Gardens 

Plaza  Cupcy  Gardens 

Ave  Cupey  Gardens 
#200  Suite  4  E 

San  Juan 

00926 

Metro 

Centro  dc  Diagnostico  y 
Tratamiento,  Dr.  Arnaldo  J 
Garcia 

Calle  Flor  Antiliana 
Urbanization  Publica 

Luis  Llorens  Torres 

San  Juan 

00907 

Metro 

Metro  Pavia  Clinic 

Carr  1 99  Ave  Las 
Cumbres  Cupey  Bajo 

San  Juan 

00926 

Metro 

Laboralorio  de  Anatomia 
Patologica  -  Administration 

De  Servicios  Medicos  PR 

Edif.  Central  Julia  A. 
Perez  Sotano 

San  Juan 

00936 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Fair  View 
Csp 

Centro  Comercial  Fair 
View,  Local  #7,  Carr 

845  Bo  Carraizo,  Sector 
Fail-  View 

Trujillo  Alto 

00976 

Metro 

CDT  Guaynabo  Medical  Mall 

Ave  Las  Cumbres  140, 
Carretera  199 

Guaynabo 

00969 

Metro 

CDT  -  Policllnica  Dr.  Salvador 
Ribot  Ruiz,  Inc 

Can-  857  Km  0,  Ilm.  4 

Bo  Canovanillas 

Carolina 

00986 

Metro 

HRP  Labs  -  Laboratorio 

Clinico 

Avenida  Domenech  300 

San  Juan 

00918 

Metro 

Lab  Cl.  Centro  de 
Cerlificaciones  Medicas 

Region  -  Metro  Fajardo 

Calle  Vallejo  Esq 

Garcia  Moreno 

San  Juan 

00925 

Metro 

Lab  Clinico  Santa  Cruz 

Carr  1 8 1  Rarnal  852  Km 

1  Hm.  8  Quebrada 

Grande 

Trujillo  Alto 

00976 

Metro 

Lab  Clinico  Plaza  Encantada 

Carr  PR- 1 8 1 ,  Avenida 
Encantada,  Bo  Dos 

Bocas  Plaza  Encantada, 
Local  C-4b 

Trujillo  Alto 

00976 

Metro 

Campo  Rico  Clini.  —  Lab 

Carr  185  Km  5  Hm.  4 

Bo.  Campo  Rico 

Canovanas 

00729 

Metro 

Lab  Clinico  Las  Americas 
Laboratory 

Las  Americas 

Profesional  Center  Ave 
Domenech  400  Suite 
103-B 

San  Juan 

00918 

Metro 
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Codigo 

postal 
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dc 

Salud 

Laboratorio  Clinico  Ginara 

1253  Calle  Juan  B&ez 

Urb  San  Martin 

San  Juan 

00924 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Borinquen 
Garden  Hills  Plaza 

Carr  PR-1 9  Ave  Luis 
Vigoreaux,  Centro 
Comercial  Garden  Hills 

Guaynabo 

00969 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Frcytcs 

Calle  1  B  1-9  Villas  de 
Loiza  Bo.  Canovanas 

Loiza 

00772 

Metro 

Amelia  Clinical  Lab 

Ave  Ponce  de  Leon 

Num.  59  Esquina 

Munoz  Barrio  Amelia 

Guaynabo 

00965 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Gordo  III 

Centro  Comercial  Alto 
Apolo  Calle  Sirce  Esq 
Ave  Apolo 

San  Juan 

00926 

Metro 

Centro  de  Diagnostico  y 
Tratamiento  Dr.  Lopez, 
Antongiorgi 

Calle  25  Ne  #333  Puerto 
Nuevo 

San  Juan 

00928 

Metro 

Professional  Hospital 

Guaynabo 

Ave  Las  Cumbres 

Guaynabo 

00969 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Riaza 

Calle  Riaza  527  Urb 
Matienzo  Cintron 

San  Juan 

00925 

Metro 

Lab  Clinico  del  CDT  Concilio 
de  Salud  Integral  de  Loiza  Inc 

Can- PR- 188 

Intersection  1 87 

Loiza 

00772 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Metropolis 

Carr-PR-860,  Km  0,  Hm 
9,  Hg  -25  Urb  Rolling 
Hills 

Carolina 

00987 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Genetic 
Science  Laboratory 

Edif.  Caribbean 

Cinemas  Suite  203 

Centro  Comercial  Plaza 
Guaynabo  Esq  Cales  D 

Y  E  Barrio  Los  Frailes 

Guaynabo 

00969 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Iturregui 

Mm.  9  Iturregui  Avenue 

Carolina 

00982 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Borinquen 
-  Iturregui  Plaza 

Ave  65  de  Infanteria 
Centro  Comercial  Plaza 
Iturregui 

San  Juan 

00925 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Meditech  3 

Urb  Extension  Country 
Club  #  845  Ave 

Iturregui 

San  Juan 

00921 

Metro 

Quest  Diagnostics  Laboratorio 
An&lisis  Clinico 

#  107  Calle  Ortegon 
Caparra  Gallery  Suite 

105  Barrio  Pueblo  Viejo 

Guaynabo 

00966 

Metro 
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postal 
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de  j 

Salud  ] 

Laboratorio  Clinico  Trujillano 
Inc. 

Road  175  Kin  10,  Hm, 

2,  Centro  Comercial  El 
Conquistador 

Trujillo  Alto 

00977 

Metro 

Laboratorio  Clinico  High 

Profile  II 

Ave  Garden  Hill, 

Esquina  Madrid  Local  5 
Shopping  Center 

Ton  i  mar 

Guaynabo 

00969 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Borinquen 
-  Borinquen  Towers 

Borinquen  Towers  Plaza 
Ave  F  D  Roosevelt 
(PR23)  Sector  Caparra 
Local  12 

San  Juan 

00916 

Metro 

Laboratorio  Clinico 

Montecarlos 

Ctro  Comercial  Monte 
Carlos  Local  2  800  Ave 
Rafael  Hernandez  Marin 

San  Juan 

00928 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Cubuy,  Inc 

Centro  de  Servicios 
Multiples  Plaza  Taina, 
CaiT  -186,  Km  7  Hm.  6 
Barrio  Cubuy 

Canovanas 

00729 

Metro 

Metro  Pavia  Clinic  -  Carolina 

Km  13,  3  Calle  4 

Carolina 

00987 

Metro 

Integrated  Pathology ,  Psc 

Lago  Alto  Plaza 

Shopping  Center ,  Local 

3  Expreso  Trujillo  Alto 
Can- 181  Bo  Cuevas 

Trujillo  Alto 

00976 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Plaza 
Caparra 

Centro  Comercial  Plaza 
Caparra,  Carretera  23 

Bo.  Puerto  Nuevo 

Guaynabo 

00966 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Landron  V 

Centro  Comercial 

Laguna  Gardens,  Suite 
208 

Carolina 

00979 

Metro 

Community  Health  Promotion 
Center 

Rd  190,  Km  1  8  Bo 
Sabana  Abajo 

Carolina 

00984 

Metro 

Laboratorio  Clinico  Principal 
Caparra 

Carretera  PR-2,  Km.  7 
Hm.  56  Sector  Juan 
Domingo 

Guaynabo 

00966 

Metro 

San  Patricio  Clinical  Labs 

Maramar  Plaza  San 
Patricio  Ave  101,  Local 
G-2 

Guaynabo 

00968 

Metro 

Laboratorio  Clinico 
Healthpromed 

Ave  Borinquen  2018, 

Bo  Obrcro 

San  Juan 

00916 

Metro 

Laboratorio  San  Juan  Psc 

Plaza  Barbosa  Stream 
Mall,  Suite  #4,  Ave 
Barbosa 

San  Juan 

00916 

. 

Metro 

FOR  REVIEW  PURPOSE  ONLY 


8 


Plan  Regional:  Metro 


Nombre  dc  la  facilidad 

Direction 

Municipio 
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dc 
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Ave  Ponce  de  Leon 

Santurce  Medical  Mali  Clinical 
Lab 

1801,  Edif  Santurce 
Medical  Mall  Local 

101-C 

San  Juan 

00909 

Metro 

Laboratorio  CHnico  Inter 

Metro 

Ave  Las  Cumbres  Int 
Calle  Santa  Rosa  #1  Urb 
San  Juan  Gardens 

San  Juan 

00925 

Metro 

Tablet  9:  Laboratories  clinicos  de  la  Region  de  Salad  de  Metro 
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Nombre  IPA 

Direccion  1 

Direccion  2 

Municipio 

Telcfono  1 

Canovanas  Medical 
Group 

Calle  Palmer  61 

Canovanas 

Instituto  Medico 
Familiar 

58  Calle  Corchado 

Canovanas 

787-256-2015 

Internal  Medicine 
Canovanas  Group, 

Inc. 

Urb  Loiza  Valley 

Orquidea  A 

48 

Canovanas 

787-256-0848 

Family  Medicine 

Group 

Ave  Roberto 
Clemente 

Calle  66  Blq 

124 

Carolina 

787-750-5245 

Grupo  Empresas  de 
Salud 

12  Calle  Amadeo 

Carolina 

787-767-8758 

Municipio  Autonomo 
de  Guaynabo,  Pmg- 
21004 

140  Avc  Las 

Cumbres 

Po  Box  7885 

Guaynabo 

787-217-9410 

PR  Performance 
Medical  Group 

1  F  1 2  Prado  Alto 

Guaynabo 

787-460-1 129 

Concilio  de  Salud 
Integral  de  Loiza 

Carr  188  Int  187 

Loiza 

787-876-2042 

Facilidades  Medicas 
Asociadas 

Can- 187  Km  6.9 

Mediania  Alta 

Loiza 

787-876-0519 

Grupo  Medico  del 
Noreste 

Bo  Medianla  Alta 

Carr  187  Km 
7.6 

Loiza 

Access  Medical 

Group,  Pmg-04344 

PoBox  16804 

San  Juan 

787-786-1073 

Alianza  de  Medicos 
del  Sureste 

1151  Calle  Alda 

Urb  Caribe 

San  Juan 

787-625-2500 

Asomante 

1551  Calle  Alda 

Urb  Caribe 

San  Juan 

787-625-2500 

Centro  Intcgrado  Med 
Aibonito 

1551  Calle  Alda 

Urb  Caribe 

San  Juan 

787-625-2500 

Centro  Mcdicina  Fam. 
del  Norte 

1151  Calle  Alda 

Urb  Caribe 

San  Juan 

787-625-2500 

Centro  Medicos 

Unidos  Del  Oeste,  Inc, 
Pmg-08101 

Urb  El  Caribe 

1551  Calle 

Alda  Ste  20 1 

San  Juan 

787-999-9500 

Facilidades  Medicas 
Asociadas 

San  Jorge  Med 
Office  Bldg. 

252  Calle  San 
Jorge  Ofic 

406 

San  Juan 

787-874-3786 

G.M.D.C 

1551  Calle  Alda 

Urb  Caribe 

San  Juan 

787-625-2500 

Grupo  Medico  de 
Barranquitas,  Inc. 

Urb  Caribe 

1551  Calle 
Alda 

San  Juan 

787-625-2500 

Grupo  Medico  de 
Cayey 

1151  Calle  Alda 

Urb  Caribe 

San  Juan 

787-625-2500 

Gmpo  Medico  de 
Orocovis 

1551  Calle  Alda 

Urb  Caribe 

San  Juan 

787-625-2500 
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Nombre  IPA 

Direccion  1 

Direccion  2 

Municipio 

Telefono 

Grupo  Medico  de  San 
Gerardo 

360  Ave.  San 

Claudio 

San  Juan 

787-760-6604 

H  PM  Foundation 
Group,  Inc. 

Ave.  Borinquen 

21 1 

Barrio  Obrero 

San  Juan 

787-268-4171 

IPA  se  Nefiologia 

Calle  San  Roberto  # 
997 

Bo. 

Monacillos 

San  Juan 

787-626-2007 

Med  Caribe 

1028  Ave. 

Roosevelt 

San  Juan 

787-706-8705 

Mcnr  Medical 

Services 

1 866  Ponce  de 

Leon 

San  Juan 

787-268-4333 

Physician  HMO 

478  Cesar  Gonzalez 

San  Juan 

787-768-1365 

Programa  Sida  de  San 
Juan 

1306  Ave. 

Fernandez  Juncos 

Parada  12 

San  Juan 

787-480-3000 

Salud  2011 

32  Calle  Mayagiiez 

San  Juan 

787-294-9371 

Grupo  Medico  de  San 
Gerardo 

Munoz  Rivera  28 

Trujillo  Alto 

787-789-6943 

NcoMcd  Center 

Urb  Lago  Alto 

Calle  Carite 

130 

Trujillo  Alto 

787-748-0450 

Tabla  10:  Facilidades  de  IP  A  para  la  region  de  Metro 
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Plan  Regional:  Metro 


A 


Refugio  (escuela) 

Direccidn  fisica 

Municipio 

Cddigo 

postal 

Tclefono 

Dr.  Pedro  Albizu 

Campos 

Carr.  1 88  Hm.  3  Bo.  San 
Isidro 

Canovanas 

00729- 

0000 

787-876- 

4610 

Georgina  Baquero 

Carr.  186  Km.  7  Hm.  1  Bo 
Cubuy 

Canovanas 

00729- 

0014 

787-876- 

7807 

Jose  Santos  Quinones 

Calle  21  Jardines 

Palmarejo  Bo.  San  Isidro 

Canovanas 

00729- 

0000 

787-876- 

4493 

Juana  Rodriguez  Mundo 

Urb.  Loiza  Valley  Calle 
Adonis 

Canovanas 

00729- 

0000 

787-876- 

4828 

Julia  de  Burgos 

Carr.  894  Bo.  Tonecilla 

Alta 

Canovanas 

00729- 

0000 

787-876- 

3100 

Angel  P.  Mill&n  Rohena 

Carr.  857  Km.  0.3  Bo 
Canovanillas 

Carolina 

00986- 

7759 

787-276- 

0120 

Dr.  Jose  M.  Lazaro 

Ave  El  Comandante  Urb. 
Country  Club 

Carolina 

00984- 

0000 

787-769- 

3638 

Jesus  T.  Pinero 

Carr.  857,  Bo.  Carruso 

Carolina 

9870000 

787-750- 

0260 

Juana  A.  Mendez 

Urb.  Metropolis  Calle  1 

Final 

Carolina 

00986- 

7709 

787-768- 

3735 

Maria  Teresa  Serrano 

Via  8,  Urb.  Villa  Fontana 

Carolina 

9830127 

787-752- 

2975 

Pedro  J.  Rodriguez 

Carr.  859  Bo.  Sta  Cruz 

Carolina 

00984- 

1925 

787-750- 

0011 

Carlos  Escobar  Lopez 

Calle  C  Final  Urb. 

Santiago 

Loiza 

7720535 

787-876- 

2060 

Escuela  Elemental  Jobos 

Carr.  187  Km.  9  Hm.  8  Bo. 
Median ia  Alta 

Loiza 

7720000 

787-256- 

4500 

Tabla  1 1:  Ref  agios  en  la  zona  costera  de  la  region  de  Metro 
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Plan  Regional:  Metro 


Refugio  (escuela) 

Direccion  fisica 

Municipio 

Codigo 

postal 

Telefono 

Abelardo  Diaz  Alfaro 

Carr.  842  Km.  6.4 
Caimito  Alto 

San  Juan 

00936- 

0000 

787-720- 

0040 

Albert  Einstein 

Calle  Haydee  Rexach 

Esq.  Borinquen 

San  Juan 

00916- 

0000 

787-727- 

5525 

Alejandro  Tapia  y  Rivera 

Villa  Palmcra  369  Calle 
Belevue 

San  Juan 

00915- 

0000 

787-726- 

0100 

Amalia  Marin 

Calle  Penasco  Final 
Paradise  Hills 

San  Juan 

00926- 

0000 

787-763- 

5218 

Berwind  Elemental 

Res  Jardines  De 

Berwind  Calle  1 

San  Juan 

00924- 

0000 

787-768- 

2570 

Berwind  Superior 

Urb.  Country  Club  Calle 
Vinyaler  Final 

San  Juan 

00921- 

0000 

787-752- 

9720 

Central  Artes  Visuales 

1415  Ave.  Ponce  De 

Leon  Pda.  20 

San  Juan 

00940- 

1215 

787-723- 

8911 

Elemental  Nueva 

Ave.  Ramon  B  Lopez 
Sabana  Liana 

San  Juan 

923000 

0 

787-274- 

8255 

Ernesto  Ramos  Antonini 
(Escuela  Libre  de  Musica) 

Ave.  Chardon  125 

San  Juan 

919215 
!  7 

787-754- 

1335 

Evaristo  Rivera 

Chevremont 

Calle  58  Esq.  17  Res 

Vista  Hermosa 

San  Juan 

00920- 

0000 

787-792- 

0255 

Federico  Asenjo  (Pre- 
Tecnica) 

Ave  Borinquen  32015 

Bo.  Obrero 

San  Juan 

00915- 

0000 

787-268- 

0770 

Felipe  Gutierrez 

Calle  Aritides  Chavier 
Villa  Pradcs 

San  Juan 

00924- 

0000 

787-767- 

5395 

Gabriela  Mistral 

Ave.  Jesus  T.  Pinero 

San  Juan 

00921- 

0000 

787-782- 

4208 

Gerardo  Selles  Sola 

Ave.  65  Infanteria  Km. 

4  Hm.  2 

San  Juan 

00929- 

0272 

787-751- 

6510 

Jaime  Rosario  (Buena 

Vista  Elemental) 

Bo.  Buena  Vista  Calle 
Principal 

San  Juan 

00915- 

0000 

787-727- 

2860 

Julian  E.  Blanco  (Ballet) 

Calle  Martin  Travieso, 
Esq.  Estrella 

San  Juan 

00907- 

0000 

787-721- 

9021 

Manuel  Elzaburu  Y 
Vizcarrondo 

Calle  Madison  Res.  Las 
Margaritas 

San  Juan 

00936- 

0000 

787-726- 

0125 

Rafael  Hernandez 

Calle  Valverde 

San  Juan 

00923- 

0000 

787-763- 

8514 

Ramon  Power  Y  Giralt 

Calle  Loiza  Final 

San  Juan 

00914- 

2065 

787-727- 

4830 

Repub  lica  De  Mexico 

Calle  50  Se  Calle  5  Urb. 
La  Rivera 

San  Juan 

00921- 

0000 

787-782- 

2979 

Victor  Pares  Collazo 

Calle  Peru  Final  Urb. 
Hyde  Park 

San  Juan 

00918- 

0000 

787-764- 

2151 
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Plan  Regional:  Metro 


Refugio  (cscuela) 

Direccion  fisica 

Municipio 

Codigo 

postal 

Telefono  | 

Dr.  Ces^reo  Rosa  Nieves 

Calle  Ana  Otero  Villa 
Prades,  Rio  Piedras 

San  Juan 

787-751- 

6280 

Oratorio  Colegio  San  Juan 
Bosco 

Calle  Constitucion  Esq. 
Santa  Elena  Santurce 

San  Juan 

7787-26- 

1995 

Centro  Comunal 

Residencial  Juan  C. 

Cordero 

Res.  Juan  C.  Cordero 
Calle  Irlanda  Hato  Rcy 

San  Juan 

787-765- 

7804 

Centro  Comunal 

Residencial  Villa  Espana 

Res.  Villa  Espana  Ave. 
Jesus  T.  Pinero  Urb.  Las 
Lomas 

San  Juan 

787-782- 

9410 

Venus  Gardens 

Calle  Aster  Urb.  Venus 
Gardens 

San  Juan 

787-755- 

3120 

Jesus  Maria  Quinones 

2212ave.  Eduardo 

Conde  Villa  Palmeras 
Santurce 

San  Juan 

7787-26- 

3831 

Dr.  Arturo  Morales  Carrion 

Carr.  1  Km.  19.3  Bo. 
Tortugo 

San  Juan 

787-720- 

3708 

— - — — — - - 

Clinica  Las  Americas 

Ave  65  de  Infanteria  Rio 
Piedras 

San  Juan 

The  School  Of  San  Juan 

Urb.  Villa  Andalucia 

Calle  Ronda  A- 14 

San  Juan 

787-760- 

6051 

Coliseo  Roberto  Clemente 

Iiato  Rey,  Puerto  Rico 

San  Juan 

Colisco  Pedrin  Zorrilla 

Hato  Rey,  Puerto  Rico 

San  Juan 

Canejas 

Parcelas  Canejas  Km. 

19.5  Bo.  Caimito,  Rio 
Piedras 

San  Juan 

787-720- 

210 

Lola  Rodriguez  de  Tio 

Calle  America  Esq. 

Paris  Urb.  Floral  Park 

San  Juan 

787-753- 

7635 

Dcportes  Rebekah  Colberg 

A1  Lado  De  La  Pista 
Rebekah  Colberg  Rio 
Piedras 

San  Juan 

Centro  Comunal  El  Gandul 

Calle  Monsarrate  Esq. 
Leal  Santurce 

San  Juan 

Centro  Comunal  Campo 
Alegre 

Calle  Ordeta  Esq. 

Palmas  Parada  19 
Santurce 

San  Juan 

Centro  Comunal  Summit 
Hill 

Calle  Olimpia  Urb. 
Summit  Hill  Rio  Piedras 

San  Juan 

Centro  Comunal  Venus 
Gardens 

Calle  Hermosillo  Final 
Venus  Gardens 

San  Juan 

Tabla  12:  Refugios  en  la  zona  urbana  cle  la  region  de  Metro 
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Plan  Regional:  Metro 


Refugio  (escuela) 

Direccion  fisica 

Municipio 

Codigo 

postal 

Telefono 

Juan  Ponce  de  Leon 

Carr.  2  Km.  7  Hm.  3  Bo. 

Juan  Domingo 

Guaynabo 

00966-0000 

792-3550 

Juan  Roman  Ocasio 

Calle  San  Miguel  #28  Juan 
Domingo 

Guaynabo 

00970-0000 

783-4272 

Luis  Munoz  Rivera 

Ii 

Ave.  Ponce  de  Leon  Bo. 
Amelia 

Guaynabo 

9630000 

783-5290 

Rafael  Martinez 

Nadal 

Calle  Ramon  Murga  Bo. 

Cano 

Guaynabo 

00970-0966 

720-3356 

Ramon  Marin  Sola 

Calle  Azalea  Final  Esq.  Urb. 
Campobello 

Guaynabo 

00970-0000 

720-3911 

Santa  Rosa  Iii 

Carr.  833  Km.  1 1  Hm.  6  Bo. 
Santa  Rosa  lii 

Guaynabo 

00970-0000 

720-2718 

Su  Rafael  Hernandez 

Carr.  833  Km.  3  Hm.  8  Bo. 
Guanaguao 

Guaynabo 

9700000 

287-5840 

Jesus  T.  Pinero 

Carr.  848  Km.  0  Hm.  1  Bo. 
Las  Cuevas 

Trujillo  Alto 

00978-0000 

761-0900 

Medardo  Carazo 

Callle  Cruz  Final  #  50 

Trujillo  Alto 

00977-1867 

760-6575 

Petra  Zenon  De 

Fabery 

Carr.  181  Km.  1  Hm.  8  Bo. 
Las  Cuevas 

Trujillo  Alto 

00978-0000 

760-0685 

Rafael  Cordero 

Can-.  941  Km.  14.6  Bo.  La 
Gloria 

Trujillo  Alto 

00972-2510 

761-0340 

Tulio  Larrinaga 

Calle  Andres  Valc&rcel 

Trujillo  Alto 

00977-0000 

761-1154 

Venus  Gardens 

Urb.  Venus  Gardens  722 

Calle  Aster 

Trujillo  Alto 

9781211 

755-3120 

Jose  F.  Diaz 

Bo.  Carraizo  Trujillo  Alto 

Trujillo  Alto 

Juan  Osuna 

CaiT.  1841  Km.  10.7  Bo. 
Quebrada  Negrito 

Trujillo  Alto 

760-5755 

Tablet  13:  ReJ'ugios  en  la  zona  rural  de  la  region  de  Metro 
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Plan  Regional :  Metro 


APENDICE  F:  RECURSOS  DE  APOYO  ANTE  LA  EMERGENCIA 


Agenda 

Numcro  tclcfonico  de  jj 

contacto  j 

Departamento  de  Salud  -  Region  Metro 

787-396-1383 

Coalicion  de  Servicios  de  Salud  -  Region  Metro  Oficina  de 
Preparacion  y  Coord inacion  de  Respuesta  en  Salud  Publica  - 
Especialista 

787-773-0600 

Negociado  para  cl  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de 
Desastres  (NMEAD)  Zona  I  San  Juan 

787-294-0277 

NMEAD  Zona  XII  Ceiba 

787-863-3330 

Autoridad  de  Energla  Electrica  -  Regidn  San  Juan 

787-521-8888 

Autoridad  de  Acueductos  y  Alcantarillados  de  PR  -  Region 

Metro 

787-620-2482 

Cruz  Roja  Americana  -  Capitulo  de  Puerto  Rico 

787-758-8150 

Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la 
Adiccion  (ASSMCA)  -  San  Juan 

787-763-7575 

ext- 1704 

Cuerpo  de  Bomberos  de  PR 

San  Juan 

787-723-2904 

Carolina 

787-762-3236 

Policia  de  Puerto  Rico 

Comandancia  de  Carolina 

787-257-7543; 

787-257-7514 

-  Comandancia  de  San  Juan 

787-977-8310; 

787-977-8311; 

787-977-8312; 

787-977-8383 

Cuerpo  de  Emergencias  Medicas  Estatales  de  Puerto  Rico 
-  Zona  I  San  Juan 

787-679-6305 

-  Zona  IX  Carolina 

787-405-2850 

Agencia  Federal  para  el  Manejo  de  Emergencia  (FEMA)  (Si  se 
emite  una  declaracion  de  desastrc,  para  hacer  alguna 
reclamacion  en  caso  de  danos) 

787-742-3849 

Municipio  de  Canovanas  —  Oficina  del  Alcalde 

787-957-1158; 

787-957-1159; 

787-957-1160: 

787-957-1164: 
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contacto 


Municipio  de  Canovanas  -  Oficina  de  Manejo  Municipal  de 
Emergencias  (OMME) 

787-876-2465: 

787-876-2420 

Municipio  de  Canovanas  —  Policia  Municipal 

787-957-1080: 

787-256-5650 

Municipio  de  Carolina  -  Oficina  del  Alcalde 

787-757-2626  ext.  8414. 

8231 .  8416 

Municipio  de  Carolina  -  OMME 

787-757-2626  ext.  4314. 

4310.  4312 

Municipio  de  Carolina  -  Policia  Municipal 

787-757-2626~ 

787-701-1111 

Municipio  de  Carolina  -  Bomberos  Municipal 

787-757-2626  ext.  4613. 

4614.  4615 

Municipio  de  Carolina  —  Programa  de  Alimentos  USDA 

787-276-4242 

Municipio  de  Carolina  -  Acueducto  Municipal  de  Barrazas 

787-757-2626x3810 

Municipio  de  Carolina  —  Manejo  de  Emergencias  de  Barrazas 

787-757-2626  ext.  3813. 

3812,  3814 

Municipio  de  Carolina  —  Bomberos  Municipales  de  Isla  Verde 

787-757-2626  ext.  4614. 

4615.  4613 

Municipio  de  Carolina  —  Manejo  de  Emergencias  de  Isla  Verde 

787-757-2626  ext.  4619. 

4620.  4621.  4626.  4622 

Municipio  de  Carolina  -  Policia  Municipal  de  Isla  Verde 

787-757-2626  ext.  4612. 

4610.  4611 

Municipio  de  Carolina  -  Departamento  dc  Desperdicios  Solidos 
y  Rcciclaje 

787-757-2626  ext.  4010. 

4012.  4014.  4015 

Municipio  de  Guaynabo  -  Oficina  del  Alcalde 

787-720-4040 

Municipio  de  Guaynabo  —  OMME 

787-720-2320: 

787-720-4040  ext.  4030. 

4027 

Municipio  de  Guaynabo  -  Policia  Municipal 

787-720-5040: 

787-720-4040  ext.  4012 

Municipio  de  Guaynabo  —  Emergencias  Mcdicas  Municipales 

787-720-8033: 

787-720-4040  ext.  3708 

Municipio  de  Loiza  -  Oficina  del  Alcalde 

787-876-1040  ext.  241 

Municipio  de  Loiza  -  OMME 

787-876-3561 

Municipio  de  Loiza  -  Seguridad  y  Emergencias  Mcdicas 

787-876-6549 
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Ntimero  telefonico  de 

Agenda  contacto 


Municipio  de  San  Juan  -  Oficina  del  Alcalde 

787-480-2500 

787-480-2030; 

Municipio  de  San  Juan  -  OMME 

787-480-2025  Centro  de 

Operaciones  de 

Emergencias  (COE) 

Municipio  de  San  Juan  -  Emergencias  Medicas 

787-480-2222 

Municipio  de  San  Juan  -  Departamento  de  Salud  Municipal 

787-480-2700 

Municipio  de  San  Juan  -  Departamento  de  Policia  y  Seguridad 
Publica 

787-296-1124  ext.  232 

Municipio  dc  San  Juan  -  Negociado  de  Operacioncs  dc  Campo 

787-296-1124 

ext.  221.  283.  488.  487.  486 

Municipio  de  Trujillo  Alto  -  Oficina  del  Alcalde 

787-761-0172 

ext.  2186 

Municipio  de  Trujillo  Alto  -  OMME 

787-760-4440: 

787-761-3492 

Municipio  dc  Trujillo  Alto  -  Policia  Municipal 

787-292-4185; 

787-292-4130 

Municipio  de  Trujillo  Alto  -  Departamento  de  Control 

Ambiental 

787-283-6440: 

787-292-2573 

Red  Sismica  de  PR  ('http://redsismica.uprm.edu') 

787-833-8433 

Servicio  Nacional  de  Meteorologia  (NOAA) 

787-253-4586 

Tablet  14:  Recur sos  para  la  region  de  Metro 
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Plan  Regional:  Metro 


Region 

Nombre  de  la  clinica 

Direction 

Metro 

Auxilio  Mutuo 

Avenida  Juan  Ponce  de  Leon, 
Hato  Rey  Central,  San  Juan 
00919,  Puerto  Rico 

Metro 

Hospital  De  Veteranos 

10  Calle  Casia,  San  Juan, 

00921,  Puerto  Rico 

Metro 

Inspira  Carolina 

Carr.  848 

Carolina,  PR 

Metro 

Inspira  Hato  Rcy 

Ave.  Hostos  #431  Y  435 

Hato  Rey,  PR 

Metro 

APS  Health  Clinic 

San  Juan 

Edificio  VIG  Tower  Piso  1 

Ave.  Ponce  de  Leon  #1225, 
Santurce  Puerto  Rico 

Metro 

APS  Health  Clinic 

Carolina 

Carolina  Shopping  Court  PR 
#3  Km.  9.6Carolina  Puerto 

Rico 

Metro 

Centro  Medico 

Av  Americo  Miranda  S/N, 

San  Juan,  00935,  Puerto  Rico 

Metro 

Hospital  Pcdiatrico 

San  Juan,  0092 1 ,  Puerto  Rico 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Culebra 

787-742-3203 

Operado  por  telefono 

Programa  Tniciativa  II:  Fajardo 

787-860-1830 

Operado  por  telefono 

Programa  Iniciativa  II:  Vieques 

787-741-4768 

Operado  por  telefono 

Servicios  De  Tratamiento 

Residencial  Para  Adolcsccntes 
(Sera) 

787-763-7575  ext.  1511, 

1523. 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Arecibo 

787-878-8038 

Operado  por  telefono 

Servicios  Tasc  Juvenil:  Bayamon 

787-620-9740  ext.  2661 

Operado  por  telefono 

Sei"vicios  Tasc  Juvenil:  San  Juan 

787-641-6363  ext.  2352 

Tabla  15:  Listacio  de  clinicus  de  servicios  de  salad  conductuul  en  hi  Region  de  Metro 


*Nota:  La  tabla  fue  construida  con  los  datos  compartidos  por  el  H-BEOC  y  datos  disponibles  en 
la  pagina  de  ASSMCA. 
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APENDICE  G:  MAPAS  DE  REFERENCIA 
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Mapa  1 7:  Regiones  de  Sal  ltd '  Zonas  del  Negoeiado  de  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de  Desastres , 
Oficinas  de  Area  y  Equipos  de  Soluciones  de  Recuperacion  de  FEMA 
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Plan  Regional:  Metro 


Mapa  1 8:  Division  de  Regiones  y  Jonas  Operacionales  del  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y 
Administracidn  de  Desastres — Gobierno  de  Puerto  Rico 
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Plan  Regional:  Metro 


Mapa  20:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Guaynabo 
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Plan  Regional:  Metro 


Mapa  21:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Carolina 
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Plan  Regional:  Metro 


Mapa  22:  Zona  de  desalojo  del  municipio  de  Loiza 
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Mapa  23:  Zonas  de  inundaciones  por  tsunami  y  rutas  de  desalojo — Region  de  Salud  de  Metro 
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Plan  Regional:  Metro 


APENDICE  H:  GLOSARIO 


Acuei'do  de  Ayuda  Mutua:  Documcnto  rcdactado  entre  agencias  y/o  jurisdicciones  en  las  que 
se  comprometen  a  ayudarse  mutuamente  a  solicitiid  para  proportional'  personal,  equipo, 
suministros  y/o  experiencia  de  una  manera  especlflca. 

Agenda  de  Apoyo:  Agenda  u  organization  que  provee  personal,  servicios,  conocimiento  o 
recursos  a  la  agencia  que  posee  la  responsabilidad  directa  por  el  manejo  de  incidentcs. 

Ambulancia:  Vehiculo  de  motor  que  peitenece  a  instituciones  publicas  o  privadas,  disenado  y 
equipado  para  ser  utilizado  en  la  transportacion  de  personas  enfermas,  lesionadas  y/o  heridas 
que  sean  transportadas  con  urgencia  y/o  que  necesiten  un  cuidado  especial  de  un  tecnico  de 
cmcrgcncias  medicas.  Dicha  transportacion  puede  ser  aerea,  terrestre  o  maritima.  A 
continuation,  las  clasificaciones  de  las  ambulancias: 

Categoria  I:  Transportacion  para  pacientes  que  no  son  de  emergencia  y  que  no  necesitan  ser 
transportados  en  Camilla  ni  requieren  asistencia  mcdica  imnediata.  Se  requiere  un  chofer 
certificado  en  curso  de  primera  ayuda. 

Categoria  II:  Transportacion  para  enfermos,  lesionados,  heridos,  incapacitados,  imposibilitados 
o  invalidos.  Debcra  ser  operada  por  un  chofer  de  ambulancia  y  un  asistente  de  ambulancia. 

Categoria  III:  Ademas  de  los  requisitos  establecidos  en  la  categoria  II,  las  ambulancias  de  esta 
categoria  seran  especialmentc  disenadas  y  equipadas  con  una  sala  de  emergencia  rodante. 
Dichas  ambulancias  seran  operadas  por  tecnicos  de  emergencias  medicas. 

Analisis  de  Riesgo:  Conjunto  de  tecnicas  disponibles  para  la  identification,  clasilicacion  evaluation, 
reduction  y  control  de  situationes. 

Ayuda  Mutua:  Acuerdos  entre  dos  o  mas  jurisdicciones  para  proportional'  asistencia  a  traves  de 
los  limites  jurisdiccionales,  cuando  se  solicite,  corno  resultado  de  las  circunstancias  de  una 
emergencia  que  exceden  los  recursos  locales. 

Business  Emergency  Operation  Center  (BEOC):  Coalition  formada  por  un  grupo  de  personas 
del  sector  privado,  que  se  han  unido  como  parte  de  un  Plan  Nacional  cuyos  objetivos  son  los 
siguientes: 

•  Mitigacion:  Promovcr  la  implementation  de  estrategias,  tecnologias  y  acciones  que 
reduciran  la  perdida  de  vidas  y  propiedades  en  futuros  desastres. 

•  Preparacion :  Comunicar  mensajes  de  preparation  que  alienten  y  cduquen  al  publico  con 
anticipation  de  los  eventos  de  desastre. 

•  Respuesta:  Proportional-  al  publico  la  notification,  advertencia,  evacuation  e  informes  de 
situation  sobre  un  desastre  en  curso. 

•  Recuperacion:  Proportional'  a  las  personas  y  comunidades  afectadas  por  un  desastre  la 
information  sobre  como  regislrarse  y  recibir  ayuda  en  caso  de  emergencias. 

Cadena  de  Mando:  La  linea  de  autoridad  que  esta  organizada  por  rangos  para  el  manejo  de 
incidentes. 


Catastrofc:  Suceso  inesperado  causado  por  la  naturaleza  u  ocasionado  por  la  action 
indiscriminada  del  hombre,  cl  cual  afecta  a  la  poblacion  del  lugar  dondc  se  desarrolla. 
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Centro  de  Diagnostico  y  Tratamiento  (CDT):  Instalacion  independiente  u  operada  en 

combinacion  con  un  hospital,  que  brinda  servicios  medicos  integrados  a  la  comunidad,  que 

incluyen  farmacia,  laboratorio  clinico  y  radiologla;  para  el  diagnostico  y  tratamiento  de  pacientes 

ambulatorios. 

Centro  de  Operaciones  de  Emcrgencia  (COE):  Localizacion  fisica  en  donde  se  coordina  la 
informacion  y  los  recursos  para  apoyar  el  manejo  de  incidentes.  El  uso  de  COE  es  una 
practica  estandar  en  el  manejo  de  emergencias  y  es  un  tipo  de  centro  de  coordinacion  multi- 
agcncial. 

Comandante  de  Tncidente:  Persona  responsablc  de  todos  los  incidentes,  incluyendo  el 
desarrollo  de  estrategias,  tacticas  y  solicitud  de  libcracion  de  recursos.  1  iene  la  total 
autoridad  y  la  responsabilidad  de  dirigir  la  operacion  de  un  incidente  y  es  responsable  del 
manejo  de  todas  las  operaciones  en  cl  lugar  del  incidente. 

Comando  Unificado:  Estratcgia  del  Sistema  del  Comando  de  Incidentes  utilizada  cuando  hay 
mas  de  una  agenda  con  jurisdiccion  sobre  la  emergencia  o  el  desastre.  Las  agendas  trabajan 
juntas  a  traves  de  sus  comandantes  o  gerentes  de  incidentes  designados  en  un  solo  lugar  para 
establecer  objetivos,  estrategias  y  planes  de  accion  en  comun. 

Desastre:  Rcsultado  de  un  evento  natural  o  artificial  que  causa  efectos  adversos  fisicos,  sociales, 
psicologicos,  economicos  o  politicos  que  retan  la  habilidad  de  responder  rapida  y 
efectivamente. 

Desastre  “Mayor”:  Cualquier  catastrofe  natural  (huracan,  tornado,  tormenta,  marea  alta,  agua 
impulsada  por  el  viento,  maremoto,  tsunami,  terremoto,  erupcion  volcanica,  deslizamiento  de 
tierra  o  lodo,  tormenta  de  nieve  o  sequia,  o,  independientemente  de  la  causa,  cualquier 
incendio,  inundacion  o  explosion)  en  cualquier  parte  de  los  Estados  Unidos,  que  en  la 
determinacion  del  Presidente  cause  danos  de  suficiente  gravedad  y  magnitud  para  garantizar 
una  asistencia  importante  para  mitigar  el  desastre  (Definido  por  la  Ley  Robert  T.  Stafford). 

Ejercicio  de  Simulacion  (TTX):  Involucra  la  discusion  de  escenarios  simulados  en  un  ambiente 
controlado.  Los  TTXs  pueden  ser  utilizados  para  evaluar  planes,  pollticas  y  procedimientos. 

Emergencia:  Cualquier  situacion  o  circunstancia  para  la  cual  sean  necesarios  los  esfuerzos 
estatales  y  municipales  encaminados  a  salvar  vidas  y  proteger  propiedades,  la  salud  y 
seguridad  publica,  o  para  minimizar  o  evitar  el  riesgo  de  que  ocurra  un  desastre  en  cualquier 
parte  de  Puerto  Rico.  Esta  definicion  incluye,  pero  no  se  limita  a,  lo  siguiente: 

(a)  La  amenaza  o  condicion  real  que  ha  sido  o  puede  ser  creada  por  un  desastre;  o 

(b)  (i)  Cualquier  evento  natural  o  artificial  u  otra  circunstancia  que  resultc  en  una 

intemxpcion  de  los  servicios  publicos  y  que  afecte  la  seguridad,  la  salud  o  el  bienestar 
de  un  residente  de  Puerto  Rico  o  la  capacidad  del  Gobierno  para  atender  estas 
circunstancias;  o 

(b)  (ii)  Cualquier  instancia  en  que  se  dane  la  propiedad  de  agendas  de  servicios  esenciales 
y  dicho  dano  crea  una  condicion  peligrosa  para  el  publico. 

(b)  (iii)  Cualquier  emergencia  nacional  o  estatal,  incluidos  actos  de  terrorismo  o  una 
autorizacion  del  Congreso  o  declaracion  prcsidencial  de  conformidad  con  la 
Resolucion  de  los  Poderes  de  Guerra. 
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Emergencia  (federal):  Cualquier  instancia  para  la  cual,  en  la  determinacion  del  presidente,  se 
necesita  asistencia  federal  para  complementar  los  esfiierzos  y  las  capacidades  estatales  y 
locales  para  salvar  vidas  y  protcgcr  la  seguridad  publica  y  la  propiedad  (Ley  Robert  T. 
Stafford). 

EMTALA:  La  Ley  de  Tratamiento  Medico  de  Emergencia  y  Laboral  (EMTALA,  por  sus  siglas 
en  ingles)  es  una  ley  federal  quc  requiere  que  cualquier  persona  que  acuda  a  un  departamento 
de  emergencias  sea  estabilizada  y  tratada,  independientemente  de  su  estado  de  seguro  o 
capacidad  de  pago. 


EMTrack.  Sistema  de  seguimiento  multifuncional  de  pacientes  basado  en  la  web  que  se  utiliza 
para  seguimiento  de  los  pacientes  durante  un  evento,  pero  tambien  puede  realizar  un 
seguimiento  de  las  propiedades  y  equipos  asociados.  Puede  rastrear  a  pacientes,  clientes  y 
participantes  de  eventos  y  su  propiedad  en  practicamente  cualquier  situacion,  desde  desastres 
naturales  y  causados  por  el  hombre  hasta  grandes  eventos  planificados. 

Estimado  de  Riesgo:  Describe  el  proceso  que  las  instituciones  utilizan  para  estimar  y 

documentar  los  riesgos  potenciales  quc  pudieran  impactar  la  region  geografica,  comunidad, 
facilidad,  pacientes  c  identificar  las  brechas  y  retos  que  deben  considerarse  y  desarrollar  un 
programa  de  Preparacion  para  Emergencias. 

Federally  Qualified  Health  Center  (FQHC)IC cntros  330:  La  instalacion  que  ha  llevado  a  cabo 
un  acuerdo  con  los  CMS  y  esta  recibiendo  una  subversion  de  Servicios  de  Salud  Publica 
como  un  programa  o  instalacion  de  salud  para  pacientes  ambulatorios.  La  certification 
denominada  Federally  Qualified  Health  Center  (FQIIC)  significa  que  tienen  una  designation 
del  Negociado  de  Salud  Primaria  y  los  Centros  de  Servicios  de  Medicare  y  Medicaid  del 
Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos  de  los  Estados  Unidos. 

Funcion  de  Apoyo  de  Emergencia  (ESF):  Grupo  de  capacidades  de  los  departamentos  y 

agendas  federales  para  proporcionar  el  apoyo,  los  recursos,  la  implementation  del  programa 
y  los  servicios  quc,  probablemente,  sean  necesarios  para  salvar  vidas,  protcgcr  la  propiedad, 
restaurar  servicios  esenciales  e  infraestructura  critica  y  ayudar  a  las  victimas  a  volver  a  la 
normalidad  dcspues  de  un  incidente  nacional  (Defmido  por  el  Plan  Nacional  dc  Respuesta). 

Hospital  Espccializado:  Hospital  que  provee  cuidado  medico  a  una  poblacion  especifica  en 
tenninos  de  tipo  de  servicios  o  grupos  de  edades. 

Incidente:  Suceso  o  evento,  natural  o  causado  por  seres  humanos,  que  requiere  respuesta  con  el 
fin  de  proteger  la  vida  o  la  propiedad  de  los  ciudadanos.  Los  incidentes  pueden  incluir 
desastres  mayores,  emergencias,  ataques  tcrroristas,  atentados  terroristas,  fuegos  urbanos, 
inundaciones,  derrame  de  materiales  peligrosos,  derrames,  accidentes  nucleares,  accidentes 
aereos,  terremotos,  huracanes,  tornados,  tormentas  tropicales,  desastres  relacionados  con 
guerras,  salud  publica,  emergencias  medicas  y  otras  ocurrencias  que  requieren  respuesta 
urgente. 


Independent  Practice  Association  (I  PA):  Grupos  medicos  que,  por  asociacion,  integran 
especialistas  en  el  area  de  mcdicina  general,  medicina  interna,  pediatria  y  obstetricia- 
ginecologia  con  el  fin  de  brindar  evaluation  diagnostica  y  dc  tratamiento  en  el  nivel  de 
cuidado  primario.  Ofiecen  servicios  preventivos  y  referidos  a  cuidado  secundario  y  terciario. 
Por  lo  general,  se  integran  a  modelos  de  cuidado  coordinado  ( managed  care)  en  programas 
federales  como  Medicaid  (Programa  de  Asistencia  Medica  y  Plan  de  Salud  del  Gobiern 
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Medicare  (Part  B,  C  y  D).  Ademas,  ofrecen  programas  de  promotion  de  salud  y  prevencion 
de  enfermedades  cronicas  como  diabetes,  hipertension,  asma  y  condiciones  cardiovasculares. 

Interoperabilidad:  Capacidad  de  las  distintas  redes  de  comunicaciones  de  conectar  a  los 
usuarios  de  otras  redes. 

Medical  Surge:  Expansion  rnedica. 

Microred:  Institution  quc  sc  abastece  de  recursos  ante  un  evento  de  emergencia  y  responde  a  las 
nccesidades  de  la  comunidad  con  poca  asistencia  externa. 

Mitigacion:  Action  sostenida  para  reducir  el  impacto  de  los  desastres  en  las  vidas  y  propiedadcs. 

Poblaciones  vulnerables:  En  el  lenguaje  dc  manejo  de  emergencias  y/o  desastres,  se  denominan 
poblaciones  vulnerables  a  un  amplio  y  diverso  gmpo  de  personas,  entre  ellas,  personas  con 
discapacidad,  personas  con  enfermedad  mental  grave,  las  minorias  etnicas  y  raciales,  los 
ninos  y  los  adultos  mayores  (Centros  para  cl  Control  de  Enfermedades  y  Prevencion  (CDC  - 
Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  2005).  Tambien  se  consideran  vulnerables  las 
personas  sin  vehiculos,  personas  con  necesidades  de  dietas  especiales,  las  mujeres 
embarazadas,  las  personas  instilucionalizadas,  las  personas  sin  hogar,  los  aislados 
geograficamente,  entre  otros  (FEMA-Federal  Emergency  Management  Agency  2003). 

Recupcracidn:  El  proceso  de  restaurar  a  la  normalidad  a  una  comunidad  luego  de  un  desastre. 

Residential  La  capacidad  de  un  individuo  u  organization  para  recuperarse  rapidamente  del 
cambio  o  la  desgracia. 

Respuesta:  Se  refiere  a  las  acciones  tomadas  para  salvar  vidas  y  prevenir  dano  futuro  durante 
una  situation  de  emergencia  o  desastre. 

Sistcma  de  Comando  de  Incidcntes:  Combination  de  las  instalaciones,  el  equipo,  cl  personal, 
los  proccdimientos  y  las  comunicaciones  dentro  de  una  estructura  organizativa  comun, 
diseiiada  para  ayudar  en  el  manejo  de  recursos  durante  incidentes.  Se  utiliza  para  todo  tipo  de 
emergencias  y  se  puede  aplicar  a  incidentes  pequenos  o  grandes  y  complejos.  El  ICS  es 
utilizado  por  varias  jurisdiccioncs  y  agencias  funcionales,  tanto  publicas  como  privadas,  para 
organizar  las  operaciones  de  gestion  de  incidentes  a  nivel  de  campo. 

Sistema  National  dc  Manejo  de  Incidentes  (NIMS,  por  sus  siglas  en  ingles):  Sistema  que 
brinda  un  enfoque  nacional  coherente  a  los  gobiernos  federates,  estatales,  tribales  y  locales, 
el  sector  privado  y  las  organizaciones  no  gubernamentales  para  que  trabajen  de  manera  eficaz 
y  eficiente  en  la  preparation,  respuesta  y  recuperation  de  incidentes  domesticos, 
independientemente  de  la  causa,  el  tamano  o  la  complejidad.  Este  sistema  incluye  un 
conjunto  central  de  conceptos,  principios  y  terminologia  para  proporcionar  interoperabilidad 
y  compatibilidad  entre  las  capacidades  federales,  estatales  y  locales. 

Tccnico  de  Emergencias  Medicas:  Persona  autorizada  y  licenciada  que  ha  sido  adiestrada  en  las 
fases  de  la  tecnologia  de  emergencias  medicas  incluyendo,  entre  otras,  la  comunicacion,  el 
cuidado  de  emergencia  al  pacicnte,  el  mantenimiento  del  equipo  de  trabajo,  las  tecnicas  y  los 
procedimicntos  utilizados  en  las  salas  de  emergencias,  el  manejo  y  las  transportation  de 
pacientes,  tambien  posee  conocimientos  sobre  procedimicntos  de  obstetricia  y  asistencia  en 
las  emergencias  respiratorias  y  cardiacas.  Debe  tener,  adem&s,  licencia  dc  chofer  del 
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Departamento  de  Transportation  y  Obras  Publicas  y  una  autorizacion  de  la  Comision  de 
Servicio  Publico. 

The  Joint  Commission :  Organization  sin  lines  de  lucro  que  acredita  y  certifica  a  organizaciones 
y  programas  de  cuidado  de  salud.  Su  acreditacion  y  certification  es  reconocida  como  simbolo 
de  calidad  que  lefleja  el  compromiso  de  la  organizaci6n  de  cumplir  con  ciertos  estandares  de 
desempeno. 

WebEOC.  Software  de  manejo  de  informacion  basado  en  la  web  que  proporciona  a  los 

tomadorcs  de  decisiones  acceso  en  tiempo  real  a  informacion  critica  que  puede  compartirse 
simultaneamente  durante  las  fases  de  planificacion,  respuesta  y  recuperacion  de  un  suceso. 
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APENDICE  I:  RESUMEN  DEL  DESARROLLO  DEL  PLAN _ _ 

La  creacion  de  este  documento  esta  fundamentada  en  un  proceso  colaborativo  de  participacion 
basado  en  las  Guia  de  Preparacion  Comprensiva  de  la  Agenda  Federal  para  el  Manejo  de 
Emergences  (FEMA,  por  sus  siglas  en  ingles).  El  proceso  incluyo  las  siguientes  etapas: 
identification  de  las  partes  interesadas  regionales,  descripcion  de  las  instituciones  que  prestan 
servicios  de  salud  de  PR,  dcsarrollo  de  los  planes  regionales,  revision,  compromisos  de 
participacion  y  entrega  de  los  planes  regionales  al  Departamento  de  Salud.  Dentro  de  cada  etapa 
se  llevaron  a  cabo  diversas  actividades  de  planificacion  que  incluyeron:  la  recopilacion  de 
informacion,  el  analisis  de  datos,  las  reuniones  con  los  llderes  en  la  respuesta  a  emergencias  y  las 
reuniones  participativas  y  de  consulta  con  los  colaboradores  regionales  y  de  las  instituciones  de 
salud  de  Puerto  Rico. 

El  proceso  de  planificacion  comenzo  con  la  creacion  de  instrumentos  y  protocolos  para  la 
recopilacion  de  informacion.  Posteriormente  se  continuo  con  la  idcntificacion  de  los  llderes  de 
respuesta  a  emergencias  en  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico, 
considerando  las  agendas  federates,  gubernamentales  y  el  sector  privado.  Estas  personas  se 
desempenaron  como  el  grupo  dc  planificacion  para  guiar  el  dcsarrollo  del  “Plan  de  Respuesta 
Regional  ante  Emergencias  para  el  Sistema  dc  Prestacion  de  Servicios  de  Salud  de  Puerto  Rico.” 

CONOCER  Y  ENTENDER  LA  SITUACI6N 

La  primera  fase  de  planificacion  fue  comprcnder  la  situacidn  actual  del  sistema  de  prestacion  de 
servicios  de  salud,  luego  del  paso  del  buracan  Maria.  Con  este  fin  se  desarrollaron  e  implementaron 
dos  instrumentos:  el  Healthcare  Critical  Facilities  Survey  y  el  Capacity  and  Capability 
Assessment  Tool.  El  primero  fue  realizado  a  174  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  a 
traves  de  visitas.  El  segundo  fixe  administrado  a  hospitales,  Federally  Qualify  Health  Centers 
(FQHCs)  y  Centros  de  Diagnostic  y  Tratamiento  (CDTs)  a  traves  de  correo  electronic.  En  esta 
fase,  tambien,  se  realizaron  entrevistas  a  personas  clave  del  Departamento  de  Salud  cuyo  rol 
principal  es  la  respuesta  a  emergencias,  entre  ellos,  especialistas  de  las  Coaliciones  de  Servicios 
de  Salud,  los  directorcs  regionales,  la  directora  de  la  oficina  dc  Preparacion  y  Coordination  de 
Respuesta  en  Salud  Publica  y  otros  llderes. 

Ademas  dc  los  datos  recopilados  a  traves  de  los  instrumentos,  sc  convocaron  reuniones  con 
personal  clave  de  las  agencias  gubernamentales  y  privadas  a  nivel  de  toda  la  Isla,  representantes 
de  los  servicios  de  salud  en  el  hogar  y  hospicios,  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  fimcionales  y  de  acceso  y  participantes  de  las  organizaciones  que  brindan 
servicios  a  pacientes  que  reciben  dialisis.  El  proposito  de  los  encuentros  fue  conocer  los  servicios, 
las  funciones  y  los  roles  en  momentos  de  emergencias,  las  necesidades  de  la  poblacion  a  la  que 
sirven  y  cl  impacto  regional  en  sus  funciones. 

En  las  reuniones  con  los  representantes  a  nivel  jurisdiccional  se  obtuvo  informacion  sobre  su  rol 
actual  o  potencial  en  una  emergencia  y  la  respuesta  a  nivel  regional  y  sus  percepciones  accrca  de 
las  barreras  y  beneficios  en  la  implementation  de  una  red  regional. 
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Preparacion  del  documento  de  planificacion 

Para  redactar  el  documento  dc  planificacion  se  trabajo  con  la  documentacion  de  los  recursos, 
activos,  brechas  y  oportunidades  regionales  y  se  aplicaron  al  desarrollo  de  la  red  para  cada  una  de 
las  rcgiones  del  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Se  asigno  a  un  planificador  para  cada  una 
de  las  sicte  regiones  de  salud  (Arecibo,  Bayamon,  Caguas,  Fajardo,  Mayagiiez-Aguadilla,  Metro 
y  Ponce).  Como  parte  de  las  actividades  de  recop  i  lac  ion  dc  datos  y  elaboration  del  documento,  los 
planificadores  asignados  participaron  cn  las  siguientes  actividades:  reuniones  de  planificacion 
regionales  y  reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias  de  Puerto  Rico. 

Las  reuniones  de  planificacion  regional  se  celebraron  en  cada  una  de  las  siete  regiones  de  salud. 
Sc  convocaron  a  los  representantes  de  las  instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  (hospitales, 
CDTs,  FQHCs,  IPAs  y  centros  de  dialisis),  representantes  regionales  del  Departamento  de  Salud 
y  otras  partes  interesadas.  En  estas  actividades  se  obtuvo  informacion  acerca  de  las  eapacidadcs  y 
capacidades  potcncialcs  dc  la  region,  acuerdos  de  colaboracion  existentes  o  necesarios  y 
protocolos  de  comunicacion  dc  cada  uno  de  los  sectores  representados,  asi  como  su  participation 
y  colaboracion  a  nivel  intersectorial.  Las  contribuciones  de  los  participates  fiieron  medulares  para 
la  identification  dc  las  instituciones  designadas  como  Hubs  y  Spokes  cn  sus  regiones.  Ademas,  se 
documento  su  interes  de  participar  en  la  red  regional. 

En  las  reuniones  con  los  gerentes  de  manejo  dc  emergencias  en  Puerto  Rico,  se  obtuvo  informacion 
acerca  de  la  activation  del  sistema  de  Emergencias,  las  lecciones  aprendidas,  las  futuras 
consideraciones  para  la  creation  de  un  plan  regional  de  emergencias  y  sus  pcrspcctivas  acerca  de 
las  instituciones  quc  podrian  componer  la  red  regional.  Luego  de  recopilar  la  informacion,  file 
analizada  para  realizar  la  preselection  de  las  instituciones  que  formarian  parte  del  sistema  Hub- 
unci-Spoke  y  redactar  la  propuesta  de  la  red  regional. 
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A 


Revision 

La  tercera  fase  incluyo  los  procesos  de  revision  y  aprobacion  de  los  planes  regionales.  Con  cl 
primer  borrador  de  los  siete  planes  se  establecio  un  proceso  de  correccion  en  conjunto  con  el 
personal  de  la  Oficina  de  Preparacion  y  Coordinacion  de  Rcspuesta  cn  Salud  Publica.  Tambien,  se 
realizaron  reuniones  participativas  con  el  personal  de  las  instalaciones  de  salud  de  las  regiones,  cl 
personal  del  Manejo  de  Emergencias  y  otros  colaboradores.  Asimismo,  se  les  convoco  a  las 
siguientes  actividades: 

♦  Reuniones  preconferencia  (en  las  siete  regiones  de  salud); 

♦  Secciones  regionales  concurrenles  de  la  conferencia:  “Resiliencia  y  recuperation  de  los 
servicios  de  salud  de  Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales;”  y 

♦  Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con  colaboradores  regionales  (en  las  siete 
regiones  de  salud). 

En  eada  uno  de  estos  cncuentros  se  documentaron  las  observaciones,  los  comentarios  y  las 
correcciones  propuestas  al  docuinento  del  plan  regional.  El  equipo  editor  de  los  planes  regionales 
trabajo  con  el  analisis  e  incorporacion  de  los  comentarios  y  correcciones  recibidas. 


COMPROMISOS  DE  PARTICIPACltiN 

Para  la  implantation  y  el  progrcso  de  los  planes  regionales  era  importante  contar  con  el 
compromiso  de  las  instituciones,  particularmente  de  las  identificadas  para  ejercer  las  funciones  de 
Hub  (instalacion  principal)  y  Spokes  (instalaciones  satelite).  Se  realizaron  visitas  a  todas  las 
instituciones  identificadas  corno  Hubs  para  constatar  su  interes  en  participar  y  se  documento  el 
interes  de  estas  instituciones  en  ser  parte  del  Plan  de  Respuesta  Regional.  Estos  encuentros  se 
realizaron  en  coordinacion  con  el  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Durante  las  visitas  se 
recibieron  comentarios  adicionalcs  que  fueron  incorporados. 


Entrega  al  Departamento  de  Salud 

El  “Plan  de  Respuesta  Regional  ante  el  Dcsastre  para  el  Sistema  de  Prestacion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico”  Hie  entregado  al  Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico.  Esta  agenda  sera 
la  encargada  de  la  implementacion  del  misrno  a  traves  de  acuerdos  colaborativos  con  las 
instituciones  que  prestan  servicios  de  salud  en  cada  una  de  las  regiones,  acuerdos  intcragenciales 
y  el  apoyo  del  gobierno  federal. 
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APENDICE  i:  ACTIVIDADES  DE  PLANIFICACION 


Fuente  de  datos 

Period  o  j 

1 

Healthcare  Critical  Facility  Visits  &  Survey 

1  de  enero  al  29  dc 
mayo  de  201 8 

2 

Capacity  and  Capability  Tool  for  Hospitals 

1 1  dc  mayo  al  25  de 
mayo  de  20 1 8 

3 

Capacity  and  Capability  Tool  for  CDTs 

29  de  junio  al  3 1  de 
julio  de  2018 

4 

Capacity  and  Capability  Tool  for  FQHCs 

5  de  julio  al  25  de 
septiembre  dc  20 1 8 

5 

Hospital  Data  Validation  Visits 

14  al  21  de  septiembre 
de  20 1 8 

6 

Entrevistas  a  los  Especialistas  de  Coalicion  de  Servicios  de 
Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  201 8 

7 

Entrevistas  a  los  Directores  Regionales  del  Departamento 
de  Salud  de  Puerto  Rico 

mayo  a  junio  de  2018 

8 

Reunion  con  las  partes  interesadas  a  nivel  estatal 

24  de  julio  de  2018 

9 

Reunion  con  Home  Care 

6  dc  junio  de  201 8 

10 

Reunion  con  entidades  que  brindan  servicios  a  poblaciones 
con  necesidades  fiincionales  y  de  acccso 

25  de  mayo  de  20 1 8 

11 

Reunion  con  Coalicion  Renal  de  Puerto  Rico 

7  de  junio  de  2018 

12 

Reuniones  regionales  de  planificacion  (en  cada  una  de  las 
siete  regiones  dc  salud) 

26  de  julio  al  17  de 
agosto  de  2018 

13 

Reuniones  con  los  gerentes  del  Manejo  de  Emergencias 
(una  en  cada  uno  de  los  cuatro  FEMA  Branch) 

27  de  septiembre  al  4 
de  octubre  de  20 1 8 

14 

Reuniones  pre-conferencia  (una  en  cada  una  de  las  siete 
Regiones  de  Salud) 

19  al  26  de  octubre  de 
2018 

15 

Secciones  regionales  concurrentes  de  la  conferencia: 
“Resiliencia  y  recuperation  dc  los  servicios  dc  salud  de 
Puerto  Rico:  Un  enfoque  en  alianzas  y  planes  regionales” 

3 1  de  octubre  dc  201 8 

16 

Reuniones  de  revision  de  los  planes  regionales  con 
colaboradores  regionales  (una  en  cada  una  de  las  siete 
regiones  de  salud) 

27  al  30  de  noviembre 
de  2018 

17 

Reuniones  con  las  instituciones  Hub  (instalacion  principal) 

(\  1  reuniones,) 

4  al  13  de  diciembre  de 
2018 

Tablet  16:  Fuente  de  information  para  el  desarrollo  de  la  red  regional 
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APENDICE  K:  MIEMBROS  DEL  EQUIPO  DE  PLANIFICACION 


HSS-RSF 

♦  Himilce  Velez-Alniodovar,  MS  Healthcare  System  Branch  Director 

♦  Lorinet  Martcll,  MPII,  RRIISN  Project  Team  Lead 

♦  Hector  I.  Garcia,  MPH  -  Regional  Planner 

♦  Dra.  Beatriz  Quihones-Vallejo  Editor/Revisor 

♦  HHS  Supporting  Staff 

•  Madelyn  Rodriguez 

•  Gabriela  Gonzalez 

•  Priscilla  Baez 

•  Diego  Olivarez 

•  Nancy  Vega 

•  Dr.  Jose  Sala 

•  Elizabeth  de  Santiago 

•  Emily  Topalanchik 

•  Luz  Virginia  Rivera 

•  Abraham  Roberts 

•  Frank  Vazquez 

Departamento  de  Salud  de  Puerto  Rico 

♦  Karla  Nieves  —  Director  Regional 

Oficina  de  Preparaci6n  y  Coordinacion  de  Respuesta  ante  Emergencias  en  Salud 
Public  a 

♦  Jessica  Cabrera  -  Directora 

♦  Hector  Colon  -  Gerente  de  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  PR 

♦  Lisa  Millan  -  Analista  de  Planificacion  dc  la  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  de  PR 

♦  Edna  Quinones  -  Gerente  dc  Preparacion  Hospitales 

♦  Nilda  Cruz  -  Especialista  de  la  Coalicion 

Otro  personal  de  apoyo 

♦  Angela  Diaz  -  Consejo  Renal  de  Puerto  Rico 

♦  Gisela  Rosario  -  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administracion  de  Desastres 

♦  David  Santos  -  Coalicion  de  Servicios  de  Salud  dc  Puerto  Rico 

♦  Lcdo.  Luis  Ramirez  —  Metro  Pavia  Clinic 
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♦  Jennifer  Perales  Lozado  -  Metro  Pavia  Clinic 

♦  Lcdo.  Eduardo  Sotomayor  -  CDTDr.  Carlos  Mellado  de  Canovanas 

♦  Lcdo.  Gilberto  Gonzalez  -  Hospital  del  Maestro 

♦  Lcdo.  Marla  J.  Rodriguez  -  San  Jorge  Children ’s  and  Woman  Hospital 

♦  Elizabeth  Ramos  -  Doctor 's  Center  Hospital  Santurce 

♦  Lcdo.  Jorge  De  Jesus  -  Centro  Cardiovascular  de  P.R.  y  El  Caribe 

♦  Lcdo.  Ernesto  L.  Santiago  Zayas  -  Hospital  Pediatrico  Universitario 

♦  Juan  V.  Irene  -  Hospital  de  Psiquiatrla  General  Dr.  Ramon  Fern&ndez 

♦  Lcda.  Diraida  Maldonado  -  Hospital  Dr.  Federico  Trilla  de  la  UPR  en  Carolina 

♦  Tania  Conde  -  Multy  Medical  Facility 

♦  Anthony  Pereira  -  Hospital  de  Veteranos 

♦  Lcdo.  Moises  Rivera  -  Multy  Medical  Facility 

♦  Jose  Lorenzo  -  Fresenius,  Inc. 

♦  Frances  Concepcion  -  Fresenius,  Inc. 

♦  Roberto  Costo  -  Atlantis,  Inc. 

♦  Dr.  Garcia  Roman  -  Instituto  Medico  Familiar 

♦  Annie  Conde  -  Family  Medicine  Group 

♦  Dorimar  Morales  -  Presidenta  Coalition  de  Servicios  de  Salud/ Ashford  Presbyterian  Hospital 

♦  Alfredo  Molina  -  HealthProMed 

♦  Lcdo.  Prudencio  Molina  -  CDT  Hoare  Municipio  de  San  Juan 

♦  Orlando  Diaz  -  Negociado  para  el  Manejo  de  Emergencias  y  Administration  de  Desastres  de 
la  zona  de  San  Juan 

♦  Ar  mando  Navarro  -  Federal  Emergency  Management  Administration 

♦  Melinda  Cintron  -  Federal  Emergency  Management  Administration 

♦  Catherine  Abreu  -Hospital  Dr.  Federico  Trilla  de  la  UPR  en  Carolina 

♦  Ing.  Wilson  Colon  -  Hospital  Auxilio  Mutuo 

♦  Lourdes  Perez  -  Guaynabo  Home  Care  Program 

♦  Gilberto  Vega  -  Metro  Pavia  Clinic 

♦  Nelson  Rodriguez  -  Programa  de  Asistencia  Medica  {Medicaid) 

♦  Lourdes  del  Valle  -  MIMA  San  Pablo  Cupey 

♦  Marta  Suarez  -  Hospital  Pediatrico  Universitario 

♦  Yasmln  Pedrogo  -  American  Academy  of  Pediatrics,  PR  Chapter 

♦  Lisandro  Montalvo  -  Fresenius  Kidney  Care 
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♦  Dra.  Monserrate  Allende  -  Administracion  de  Servicios  de  Salud  Mental  y  Contra  la  Adiccion 
(ASSMCA) 

♦  Lcdo.  Efrain  Pinero  -  Hospital  Municipal  de  San  Juan 

♦  Darielys  Cordero  -  Asociacion  de  Salud  Primaria  de  P.R. 

♦  Magdalena  Mendez  -  Dived  Relief 

♦  Omar  Betancourt  Rivera  -  NeoMed  Center  Trujillo  Alto 

♦  Chris  Alvarez  Barreto  -  Doctor 's  Center  Hospital  San  Fernando  de  La  Carolina 

♦  Ing.  Lourdes  del  Valle  -  HIMA  San  Pablo  Cupcy 

♦  Milagrito  Velez  -  Fresenius  Kidney  Care  San  Juan 
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